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Ueber  die  Unsicherheit  im  Gebrauche 

der  Arzneien. 

•  .  *  i 

Von 

Dr.  Lichtenstädt, 

Professor  der  Medicin,  in  Petersburg. 

.  V  f  .  *•  . 

.  - 


Oer  ärztliche  Theil  der  Versammlung  deutscher  Naturfor¬ 
scher  und  Aerzte  hat  hei  der  Zusammenkunft  in  Heidel¬ 
berg  eine  genauere  Erforschung  der  Heilmittel  zu  einer  der 
Hauptaufgaben  gemacht,  womit  die  Aerzte  sich  zunächst 
beschäftigen  sollen.  In  der  'That  eine  würdige  und  grofse 
Aufgabe,  welche  der  gesarnmten  deutschen  ärztlichen  Welt 
seit  langer  Zeit  vorgeschwebt  hat,  und  zu  deren  Lösung 
schon  viele  Versuche  gemacht  worden  sind.  Zu  diesen 
Versuchen  gehört  das  Streben,  die  Arzneien  möglichst  ein¬ 
fach  zu  reichen,  und  verwickelte  Formeln  zu  vermeiden; 
denn  allerdings  je  mehr  Arzneien  wir  zugleich  verordnen, 
desto  unsicherer  wird  unsere  Erfahrung.  Hierher  gehören 
ferner  die  Versuche  an  Thieren  und  gesunden  Menschen, 
wrovon  jene  fast  nur  in  toxicologischer  Hinsicht,  und  auch 
da  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzu wenden,  diese  aber  nicht 
Bd.  21.  Hft.  1.  1 
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I.  Arzneigebrauch. 

als  bedingend  für  den  kranken  Zustand  anzusehen  sind. 
Hierher  rechnen  wir  endlich  die  Versuche  mit  sehr  grofsen 
und  sehr  kleinen  Gaben,  aus  denen  für  das  quantitative 
Verhältnis  der  Arzneien  zu  unserem  Körper  mancherlei 
unerwartete  Folgerungen  hervorgegangen  sind.  Man  kann 
aber  wohl  sagen,  dafs  alle  diese  Untersuchungen  noch  in 
ihren  Anfängen  sind,  und  dafs  wir  noch  sehr  fern  stehen 
von  einer  zuverlässigen  Begründung  der  Heilmittellehre. 
Hie  Aufgabe,  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  eine  un¬ 
endliche;  denn  im  Laufe  der  Zeit  ergeben  sieh  wieder 
neue  Mittel  oder  neue  Anwendungsarten  alter  Mittel,  oder 
auch  Veränderungen  in  den  Menschen,  auf  welche  gewirkt 
wird,  indem  veränderte  Lebensweise,  Ei  >idemieen  und  En- 
deinieen,  die  Empfänglichkeit  wie  das  W  irkungsvermögen 
vielfach  verändern.  Wenn  also  den  Forschungen  in  der 
Heilmittellehrei  wie  in  jeder  Wissenschaft,  ein  unbegränz- 
les  grofses  Gebiet  offen  steht,  von  dessen  Schliefsung  nie 
die  Rede  sein  kann,  so  müssen  wir  in  unserer  Zeit  sagen, 
dafs  wir  gleichsam  noch  als  Anfänger  auf  dieser  Bahn  wan¬ 
deln.  Man  darf  nur  unsere  besten  Bücher  der  Heilmittel¬ 
lehre  in  die  Hand  nehmen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie 
grofs  die  Zahl  der  Aussagen  ist,  die  gleichsam  als  Orakel- 
spriiehe  dastehen,  und  für  die  es  noch  keine  genügende 
Deutung  giebt. 

Bei  jeder  Untersuchung  über  ein  einzelnes  Mittel  ent¬ 
steht  zuerst  die  Frage  über  die  Natur  desselben  an  sich 
und  ohne  Beziehung  aut  deu  Menschen,  sodann  aber  die 
über  das  Verhalten  des  Menschen  zu  dem  Mittel.  Dafs  die 
Beantwortung  der  letzten  Frage  sehr  grofsen  Schwierig¬ 
keiten  unterliege,  ist  allbekannt;  schon  des  II  i  ppok  rate» 
Ausspruch,1  dals  der  Versuch  oder  die  Erfahrung  schwie¬ 
rig  sei,  deutet  darauf  hin;  ähnliche  Klagen  sind  auch  neuer¬ 
dings  erschollen,  uud  werden  nie  ganz  aufhören.  Denn 
bedenkt  man  die  verschiedenen  Richtungen  der  Gesund¬ 
heit  ,  welche  durch  Racen ,  Volks  und  Familienstämme, 
durch  Geschlecht,  Alter,  Stand,  Lebensverhältnissc,  Tein- 
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perament,  Constitution  und  Individualität  liorvorgebracht 
werden ,  so  weifs  man  in  der  That  kaum  eine  feste  Gränze 
für  die  Erscheinungen  zu  finden,  welche  durch  eben  diese 
Modificationen  oder  durch  die  allen  Menschen  gemeinsa¬ 
men  Gesetze  bedingt  sind.  Die  Heilmittellehre  künftiger 
Zeiten  wird  für  jedes  einzelne  Mittel  eine  allgemeine  Norm 
der  Wirkung,  sodann  aber  die  mannigfaltigen  Arten  der¬ 
selben,  welche  durch  verschiedene  Umstände  herbeigeführt 
werden,  anzugeben  haben.  Der  Zweck  dieser  Zeilen  be¬ 
zieht  sich  jedoch  nicht  hierauf,  sondern  auf  die  erste  Frage, 
nämlich  über  die  Natur  der  Mittel  an  sich  und  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  Menschen.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  allerdings  nicht  unbedingt  nötliig  zur  Bestimmung  der 
Wirkung  auf  den  Menschen;  denn,  viele  Mittel  sind  wäh¬ 
rend  langer  Zeit  mit  Nutzen  gebraucht  worden,  ohne  dafs 
man  ihren  Ursprung  kannte;  allein  dies  ist  doch  immer 
ein  sehr  unvollkommener  Zustand,  der  eben  so  häufig  ein 
Schutz  der  Unwissenheit  ist  und  jeder  Ungründlichkeit  des 
Verfahrens  Vorschub  leistet,  als  er  andererseits  ein  häufi¬ 
ges  Mifslingen  bedingt.  Wir  müssen  also  immerhin  eine 
genaue  Kenntnifs  der  Heilmittel  an  sich  als  erste  Bedin¬ 
gung  der  Wahrheit  in  der  Heilmittellehre  ansehen.  Die¬ 
ser  Bedingung  ist  man  jetzt,  durch  die  Gründlichkeit  un¬ 
serer  Naturforscher  näher  gekommen,  als  je;  wenigstens 
ist  der  rein  beschreibende  Theil,  die  eigentliche  Naturge¬ 
schichte,  auf  eine  ungeahnete  Stufe  der  Feinheit  und  Si¬ 
cherheit  gelangt.  Allein  da  wir  nur  wenige  Stoffe  als  rohe 
Naturerzeugnisse  in  Anwendung  ziehen  können,  so  kom¬ 
men  wir  bei  der  künstlichen  Umwandlung  und  Bereitung 
wieder  in  Gefahr,  die  Identität  der  Stoffe  zu  verlieren. 
Im  anorganischen  Gebiete  ist  dies  am  wenigsten  der  Fall; 
wenigstens  ist  es  bei  einem  grofsen  Theile  der  Mittel  aus 
demselben  dahin  gelangt,  dafs  wir  bei  der  Bereitung  im¬ 
mer  wirklich  dasselbe  bekommen.  Wir  haben  immer  das¬ 
selbe  Caloniel,  denselben  Sublimat;  der  Umstand,  dafs  wir 
bis  auf  die  neueste  Zeit  über  die  Natur  beider  Mittel  zwei- 
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felhaft'  gewesen,  und  dafs  durch  die  neueren  Ansichten 
vom  Chlor  frühere  Lehren  gleichsam  aufgehoben  worden 
sind,  hat  nicht  verhindert,  immer  gleichmlifsigc  Präparate 
zu  erlangen,  und  eben  darauf  ärztliche  Erfahrungen  zu  be¬ 
gründen.  Allein  mit  vielen  anderen  anorganischen  Mitteln 
ist  es  nicht  auf  gleiche  Weise,  indem  man  dabei  nicht  im¬ 
mer  mit  Sicherheit  ganz  dasselbe  erzeugt,  z.  B.  beim  II ah¬ 
ne  mann  scheu  Quecksilber,  so  wie  bei  mehren  Bereitun¬ 
gen  des  Spiefsglanzcs  und  des  Zinks  noch  grofsc  Ungewifs- 
heit  herrscht,  und  eben  deshalb  die  ärztlichen  Erfahrun¬ 
gen  schwanken.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  sagen, 
dals  man  bei  den  Heilmitteln  aus  dem  anorganischen  Reiche 
einen  ziemlich  sichern  Boden  betritt,  und  von  der  Identi¬ 
tät  der  Stoffe  meistens  eine  feste  Ueberzeugung  erhalten 
kann.  Deswegen  ist  auch  die  Gebrauchsweise » derselben 
auf  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  gekommen;  wir  wür¬ 
den  sicherlich  nicht  so  viele  Klagen  über  die  Unsicherheit 
und  Ungründlichkeit  der  Heilmittcllehre  hören,  wenn  sic 
sich  ganz  auf  dem  Gebiete  der  anorganischen  Natur  be¬ 
wegte.  Der  Hauptgrund  der  Beschwerde  ist  bei  den  Stof¬ 
fen  aus  dem  filier-  oder  Pflanzenreich.  Hier  giebt  es  Hin¬ 
dernisse,  welche  nie  ganz,  oder  auch  nicht  einmal  theil- 
weise  beseitigt  werden  können,  und  welche  uns  für  im¬ 
mer  eine  Ungewißheit  in  der  Heilmittellehre  verkünden, 
wenn  nicht  Entdeckungen,  von  denen  wir  jetzt  noch  nichts 
ahnen,  den  Stand  dieser  Angelegenheit  auf  eine  unerwar¬ 
tete  Weise  umgestalten.  Da  es  nun  von  Wichtigkeit  ist, 
sich  aller  Mängel  bewufst  zu  werden,  so  möge  es  ver¬ 
gönnt  sein,  einige  von  ihnen  zu  erwähnen,  wobei  übri¬ 
gens  keinesweges  auf  absolute  Neuheit  Anspruch  gemacht 
wird,  indem  jedes  Einzelne  bei  verschiedenen  Gelegenhei¬ 
ten  zur  Sprache  gekommen  ist. 

1.  Schon  der  rohe  Naturkörper  aus  dein  Pflanxen- 
oder  Thierreiche  ist  nie  derselbe.  Möge  man  auch  durch 
zoologische  oder  botanische  Kennzeichen  immerhin  von  der 
Identität  der  Species,  und  selbst  der  Varietät  übcrztftigt 
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sein,  so  ist  doch  nie  ein  Thier  ganz  wie  das  andere,  nie 
eine  Pflanze  ganz  gleich  der  anderen.  In  der  gesammten 
lebendigen  Welt  herrscht  das  Gesetz  der  Individualität, 
und  ist  es  auch  nirgends  so  ausgebildet,  wie  bei  dem  Men¬ 
schen,  so  fehlt  es  doch  nirgends.  Sehen  wir  doch  unter 
einer  Heerde  desselben  Viehes,  auf  einem  Beete  derselben 
Pflanze  gewaltige  Verschiedenheiten,  welche  mit  der  gan¬ 
zen  Natur  derselben  in  keiner  unwesentlichen  Verbindung 
stehen.  Gröfse,  Dicke,  Färbung,  Dichtigkeit,  Stärke  und 
Fortschritt  des  Wachsthums  sind  bei  den  einzelnen  sehr 
verschieden,  der  Ungleichheiten,  die  durch  das  Alter  ent¬ 
sleben,  gar  nicht  zu  gedenken.  Jedes  lebendige  Wesen 
hat  seine  eigene  Constitution,  seine  besondere  Wesenheit, 
die  wir  im  pathologischen  Sinne  als  relative  Gesundheit 
bezeichnen.  Wir  thun  gewifs  sehr  unrecht,  wenn  wir 
von  allen  diesen  Individuen  dieselbe  Wirkung  verlangen; 
wir  können  dieselbe  nicht  erwarten ,  selbst  wenn  wir 
überall  die  stärksten  Exemplare  hervorsuchen;  denn  auch 
diese  sind  einander  nicht  ganz  gleich.  Wenn  diese  Un¬ 
gleichheit  nun  schon  bei  solchen  Exemplaren  herrscht,  die, 
wie  oben  gesagt,  zu  derselben  Heerde  oder  demselben 
Stück  Landes  geboren,  wie  viel  mehr  mufs  sie  da  vor¬ 
handen  sein,  wo  noch  besondere  Umstände  vorhanden  sind, 
welche  das  Leben  modificiren  und  dem  ganzen  Dasein  eine 
besondere  Richtung  geben.  , 

Es  ist  bekannt,  dafs  der  Standort  der  Pflanzen  we¬ 
sentlich  zu  ihrer  Entwickelung  beiträgt;  man  verlangt  da¬ 
her,  dafs  die  einen  immer  nur  aus  der  Höhe,  die  andern 
nur  aus  der  Tiefe,  die  einen  aus  sonnigen,  die  andern  nur 
aus  schattigen  Gegenden,  die  einen  aus  dem  Süden,  die 
andern  aus  dem  Norden  kommen,  wenn  sie  als  Arzneien 
gebraucht  werden  sollen;  eben  so  verlangt  man,  dafs  Ge¬ 
wächse,  die  als  wildwachsend  empfohlen  worden  sind,  nie 
im  cultivirten  Zustande  angewandt  werden.  Aber  es  ist 
leicht  einzusehen,  dafs  alle  diese  Maafsrcgeln  nicht  genü¬ 
gen,  um  eine  wirkliche  Identität  zu  erweisen.  Gegenden, 
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welche  gleich  hoch  oder  tief,  gleich  schattig  oder  sonnig, 
gleich  südlich  oder  nördlich  liegen,  können  dennoch  einen 
sehr  verschiedenen  Einllufs  auf  ihre  Umgehungen  haben.  Wir 
scheu  dies  ja  am  deutlichsten  an  den  ungleichen  endemi¬ 
schen  Verhältnissen  solcher  Länder,  deren  physicaüsche 
Eigenschaften  dieselben  zu  sein  scheinen.  Wenn  nun  schon 
der  Mensch,  der  ja  eines  so  hohen  Grades  von  Selbststän¬ 
digkeit  geniclst,  durch  unmerkliche  Verschiedenheiten  der 
Umgebungen  verschieden  gestimmt  wird,  wie  viel  mehr 
mul’s  dies  der  Fall  sein  bei  den  Pflanzen,  die  ja  von  den 
kosmischen  und  tcllurischen  Verhältnissen  in  einem  unge¬ 
mein  hohen  Grade  abhängig,  und  daher  bei  scheinbarer 
Gleichheit  dennoch  in  ihrer  \>  irksamkeit  ungemein  ver¬ 
schieden  sind.  Wie  der  Johannisberger  Wein  nur  auf  der 
kleinen  Strecke  des  Johannisberges  in  seiner  vollen  Kraft 
gedeiht,  und  zahllose  Gegenden  von  ganz  ähnlicher  Lage 
doch  kein  so  edles  Gewächs  zu  erzeugen  vermögen,  son¬ 
dern  entweder  ein  unedles,  oder,  wenn  auch  ein  edles, 
doch  keines,  was  diesem  ganz  gliche,  so  wächst  gewifs 
manche  Pflanze  nur  auf  einem  kleinen  Striche  der  Erde 
in  der  kräftigen  Eigent hiimlichkcit,  welche  sie  zur  wirk¬ 
samen  Arzneipflanze  macht.  Auf  anderen  ähnlichen  Erd¬ 
strichen  wachsend,  bleibt  sie  entweder  unkräflig  oder  ist 
doch,  bald  mehr  qualitativ,  bald  mehr  quantitativ,  we¬ 
sentlich  verschieden.  Darf  man  sich  unter  solcln-u  Um¬ 
ständen  wundern,  dafs  mancher  von  einer  Pflanze  Grofses 
rühmt,  wenn  der  andere  sie  unwirksam  befindet? 

Eine  andere  Ungleichheit  geht  aus  den  Jahreszeiten 
hervor.  Man  weifs,  dafs  gewisse  Pflanzentheile  zu  einer 
bestimmten  Zeit  am  kräftigsten  sind,  und  ordnet  daher 
an,  dafs  eben  diese  Zeit  zur  Einsammlung  benutzt  werde. 
Allein  dieselbe  Jahreszeit  gestaltet  sich  bekanntlich  nicht 
immer  gleich,  und  bewirkt  daher,  dafs  die  davon  abhän¬ 
gigen  Pflanzen  alljährlich  verschieden  ausfallcn.  Schmecken 
wir  es  nicht  an  der  Siifsigkcit  oder  an  der  Säure  der 
Früchte,  sehen  wir  es  nicht  an  der  Schönheit  oder  Kiim- 
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merlichkeit  aller  uns  umgebenden  Gewächse,  nehmen  wir 
nicht  an  dem  fast  belaubenden  und  an  dem  schwachen 
Gerüche  derselben  Kräuter  wahr,  dafs  sie  in  dem  einen 
Jahre  nicht  sind,  w'ie  in  dem  anderen?  Unsere  Arznei¬ 
pflanzen  aber  sollen  immer  dieselben  sein;  was  man  von 
der  Pflanze  des  einen  Jahres  behauptet  oder  verneint  hat, 
glaubt  man  auch  von  allen  folgenden  bejahen  oder  vernei¬ 
nen  zu  müssen,  und  glaubt,  dafs  andere  oder  wir  selbst 
unrichtig  beobachtet  haben,  wenn  wir  es  anders  linden. 
Uni  wieder  von  den  Weinen  ein  Beispiel  zu  nehmen,  so 
bin  ich  überzeugt,  dafs  eben  so  gut,  als  ein  Eifer-Rhein« 
wein  keinem  der  vorhergegangenen  oder  folgenden  Jahr¬ 
gänge  gleicht,  eben  so  es  auch  bei  den  Arzneipflanzen  ge¬ 
wisse  Jahre  der  Kräftigkeit  giebt,  die  ganz  gesondert  für 
sieb  dastellen,  und  daher  auch  ähnliche  Erfolge  veranlas¬ 
sen.  die  durch  dieselben  Arzneipflanzen  von  anderen  Jahr¬ 
gängen  nicht  erzeugt  werden  können..  Aber  nicht  nur 
diese  hochwichtige  Rücksicht  ist  in  der  Praxis  ganz  un¬ 
beachtet,  sondein  häulig  werden  auch  nicht  die  gemein¬ 
sten  V  orsichtsrhaafsregeln  in  Beziehung  auf  Zeit  und  Ort 
der  Einsammlung  beobachtet,  und  dann  ist  es  wohl  nicht 
zu  verwundern,  dafs  die  äufsersten  Widersprüche  in  der 
Erfahrung  Vorkommen,  und  dafs  das  Wirksame  als  unwirk¬ 
sam  verschrieen,  das'  Unbedeutende  als  bedeutend  geprie¬ 
sen  wird.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  möchte  man 
die  Zeiten  glücklich  preisen,  wo  der  Arzt  sich  selbst  seine 
Krä  uter  zum  Heilzwecke  aufsuchte  und  mit  sorgsamer  Hand 
das  bereitete,  was  wir,  vermöge  des  veränderten  Stand¬ 
punktes  der  Heilkunde,  anderen  Personen  vertrauen  müs¬ 
sen,  denen  wir  nicht  dieselbe  Sorgsamkeit  für  das  Wohl 
der  Kranken  Zutrauen  dürfen,  wie  dem  Heilkünstler  selbst, 
den  menschliches,  künstlerisches  und  persönliches  Interesse 
zur  Bewei  kstelligung  der  möglichsten  Kräftigkeit  der  Heil¬ 
mittel  bestimmt. 

Gesetzt  aber,  das  Unmögliche  wäre  möglich,  man 
könnte  die  Pflanzen  immer  in  derselben  Güte  und  Kräftig- 


8 


I.  Arzncigebraach. 

keit  erlangen,  so  würde  doch  hiermit  noch  nicht  viel  ge¬ 
wonnen  sein;  denn  die  Stoffe  werden  nicht  sogleich  ge¬ 
braucht,  sondern  bleiben  längere  oder  kürzere  Zeit  liegen, 
und  verlieren  in  dieser  Zeit  mehr  oder  weniger  von  ihrer 
Kraft.  Gute  Aufbewahrungsorte  und  Wegschaffung  der 
Stoffe,  die  während  einiger  Zeit  nicht  gebraucht  worden, 
schützen  uns  gegen  völlig  verdorbene  Arzneien ;  allein 
nichts  kann  verhindern,  dafs  die  Natur  der  von  ihrem 
Boden  abgetrennten  getödteten  Pflanze  sich  ändere.  Be¬ 
kanntlich  treten  diese  Aenderungen  in  verschiedenen  Gra¬ 
den  der  Schnelligkeit  ein,  je  nachdem  die  Pflanze  viele 
oder  wenige  flüchtige  Stoffe  enthält;  allein  auch  bei  de¬ 
nen,  die  weniges  Flüchtige  enthalten,  bleibt  cs  gewifs, 
dafs  sie  je  nach  der  Zeit,  wo  sie  vom  Zusammenhänge 
mit  dem  Boden  entfernt  worden  sind,  verschiedenartig 
wirken  müssen.  So  werden  sich  Beobachtungen,  die  an 
Pflanzen,  welche  vor  kurzem  von  der  Erde  getrennt  wor¬ 
den  sind,  angestcllt  wurden,  nicht  übereinstimmend  ver¬ 
halten  mit  denen  an  solchen  Pflanzen,  welche  schon  seit 
Monaten  getrocknet  sind.  Auch  die  beste  Apotheke  wird 
solche  Widersprüche  veranlassen,  da  es  nicht  möglich  ist, 
die  Pflanzen  zu  jeder  Zeit  frisch  zu  gewannen  oder  sic 
gegen  alle  Veränderung  zu  schützen. 

2.  Wir  kommen  jetzt  an  den  zweiten  Theil  unserer 
Aufgabe,  welche  die  Ungleichmäfsigkeit  der  Bereitungen 
aus  den  meisten  organischen  Arzneistoffen  bctriiVt.  Nur 
wenige  pflanzliche  und  thierische  Bestandteile  können  un¬ 
verändert  als  Arzneien  dienen,  sondern  müssen  einem  Vor¬ 
gänge  unterliegen,  wodurch  gewisse  Theile  gewonnen,  an¬ 
dere  aber  getrennt  werden.  Es  ist  eine  alte  Klage,  dafs 
diese  Bereitungen  sehr  ungleich  ausfallen;  dies  liegt  zum 
Theil  an  der  schon  gerügten  Ungleichheit  der  organischen 
Stoffe  selbst,  sodann  aber  an  der  Natur  der  Bereitungen, 
die  zur  Veränderung  jener  Stoffe  wesentlich  beitragen.  Es 
ist  besonders  dus  Hitze,  welche,  indem  sic  überall  Zer¬ 
setzungen  anregt,  die  fernsten  organischen  Theilchcu  zer- 
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stört  oder  umbildet,  und  überhaupt  auf  die  mannigfaltigste 
und  nicht  zu  berechnende  Weise  die  Natur  der  Stoffe  ver¬ 
ändert.  Die  gröfste  Sorgfalt  in  Beobachtung  gleicher  Wär¬ 
megrade,  kann  Ungleichheit  der  Präparate  nicht  ganz  ver¬ 
hüten.  Keine  Abkochung  gleicht  der  andern,  zu  welcher 
dieselbe  Menge  von  Stoffen  genommen  und  eine  gleich 
lange  Zeit  des  Kochens  angewandt  worden;  dasselbe  gilt 
von  den  Aufgüssen.  Der  Kranke  beschwert  und  verwun¬ 
dert  sich  oft,  dafs  dasselbe  Mittel,  mehrmals  bereitet,  nicht 
gleich  hell  oder  dunkel  ist,  nicht  gleichen  Geschmack  und 
Geruch  habe;  ja  bei  genauerer  Beobachtung  kann  eine 
solche  Verschiedenheit  nie  fehlen.  Der  Arzt  kann  dabei 
nichts  thun,  als  leere  Entschuldigungen  Vorbringen;  sich 
selbst  aber  mufs  er  gestehen,  dafs  er  nicht  dasselbe  von 
den  verschiedenen  Bereitungen  desselben  Rezepts  erwarten 
könne,  und  dafs  dadurch  viele  seiner  Beobachtungen  über 
die  Wirkungen  der  Mittel  triiglich  werden.  Oft  ist  die 
Klage  über  die  Extracte  geäufsert  worden,  und  man  hat 
neuerdings  auf  sinnreiche  Weise  eine  gröfsere  Kräftigkeit 
und  Gleichmäfsigkeit’  der  Bereitung  herbeizuführen  gesucht; 
man  wird  jedoch  nie  zu  einer  wirklichen  Gleichheit  gelan¬ 
gen,  und  dadurch  immer  in  Gefahr  bleiben,  zu  viel  oder 
zu  wenig,  zu  Kräftiges  oder  Unkräftiges  bei  Darreichung 
bedeutender  Arzneien  zu  verordnen.  Bei  den  getrockne¬ 
ten  Säften,  die  aus  der  Ferne  zu  uns  kommen,  ist  die  Un¬ 
sicherheit  minder  grofs,  weil  hier  das  Flüssige  ganz  ent¬ 
fernt  ist,  und  also  keine  Ungleichheit  aus  den  verschiede¬ 
nen  Verhältnissen  von  festen  Stoffen  und  von  Wasser  ent¬ 
steht;  dennoch  ist  6s  bekannt,  dafs  auch  Aloe,  Katcchu 
u.  a.  m.  sehr  ungleich  wirken,  wozu  freilich  nicht  selten 
Unwissenheit  und  Betrügerei  von  Seiten  der  Sammler  und 
Händler  beitragen.  Die  Tincturen  sind  ebenfalls  von  un¬ 
gleicher  Kraft;  denn  wenn  auch  das  als  Vehikel  dienende 
weingeistige  Princip  durch  die  bekannten  Prüfungsmittel 
immer  in  gleichem  Grade  der  Stärke  erhalten  werden 
kanu,  so  ist  doch  das,  was  dadurch  ausgezogen  werden 
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soll,  nicht  immer  von  gleicher  Menge  und  Stärke,  und  es 
entstellt  dadurch  eine  bald  schwache,  bald  starke  Tinelur. 
Die  Unglcicheit  wird  immer  gröfser,  je  mehr  Stoffe  zur 
Tinelur  benutzt  werden,  so  wie  denn  überhaupt  jede  Zu¬ 
sammensetzung  die  Nachlheile  vergröfsert,  welche  aus  der 
unbekannten  Stärke  der  sic  bildenden  einzelnen  Mittel  her¬ 
vorgeht.  —  Bei  den  rein  mechanischen  Bereitungen  or¬ 
ganischer  Stoffe  wird  das  Y\  esen  derselben  nicht  so  ge¬ 
waltsam  umgeändert,  wie  bei  den  durch  grofse  Wärme  zu 
Stande  gekommenen  Formen;  allein  es  ist  ohne  Zweifel, 
dafs  bei  der  mechanischen  ZeHheilung  oft  etwas  von  den 
feineren  Stoffen  verloren  gebt,  und  dafs  das  mechanische 
Zusammenstellen  mchrer  Arzneien  dieselben  in  eine  feine 
W  eehsclwirkung  setzt,  wodurch  das  Einzelne  nicht  mehr 
seiner  Natur  treu  bleibt. 

Es  giebt  also  eine  grofse  Menge  von  Verhältnissen, 
wodurch  die  Darreichung  von  pflanzlichen  und  thierischen 
Arzneistoffen  einen  so  hohen  Grad  der  Unsicherheit  er¬ 
hält,  dafs  auch  der  schärfste  und  erfahrenste  Beobachter 
aufser  Stand  gesetzt  wird,  ein  sicheres  Urtheil  über  die 
Wirkung  jener  Stoffe  zu  füllen,  und  die  verschiedenen  Er¬ 
folge  auf  einen  gemeinsamen  und  sichern  Grund  zurück¬ 
zuführen.  Unsere  bisherige  Ilcilniittellchre  erscheint  hier¬ 
nach  von  so  vielen  Seilen  als  eine  unzuverlässige  Samm¬ 
lung  von  Behauptungen,  die  auf  ungleichen  Aussagen  über 
dieselben  Gegenstände  beruhen.  Ja  es  ist  zu  verwundern, 
dafs,  trotz  diesem  mangelhaften  Zustande,  durch  die  zahl¬ 
lose  Wiederholung  der  Beobachtungen  manches  auf  einen 
hohen  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  erhoben  worden,  den 
man  als  der  Wahrheit  und  Sicherheit  nahestehend  anse- 
hen  kann.  Es  fragt  sich  aber,  ob  und  in  wie  weit  es 
möglich  sein  dürfte,  jene  Mängel  zu  heben.  Grofse  Sorg¬ 
falt  und  Achtsamkeit  auf  jede  einzelne  in  Gebrauch  zu  zie¬ 
hende  Arznei  kann  die  gröbsten  Irrungen  verhüten,  aber 
keinesweges  alle  Hindernisse  entfernen,  wie  aus  Obigen» 
hervorgeht.  Nur  die  organische  Chemie  giebt  uns  einige 
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Hoffnung,  aus  diesem  Wirrwarr  zu  entkommen.  Indem 
sie  uns  lehrt,  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen 
zu  scheiden,  und  indem  sie  die  näheren  Bestandtheile  der 
organischen  Körper  aufzeigt,  so  wird  uns  ein  Mittel  an 
die  Hand  gegeben,  die  einzelnen  Stoffe  zu  prüfen,  oder 
nur  das  Kräftigste  aus  ihnen  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Ein 
treffliches  Beispiel  hiervon  gewähren  die  Alcaloide,  de¬ 
ren  Gebrauch  eine  Sicherheit  mit  sich  führt,  wie  wir  sie 
sonst  nur  bei  den  anorganischen  Dingen  kennen.  Man 
wendet  hiergegen  ein,  dafs  die  Alcaloide  nur  einen  Theil 
des  Ganzen  ausmachen,  wovon  sie  gewonnen  werden,  und 
also  nicht  das  Ganze  vertreten  können.  Dies  soll  auch 
gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  Chinin  ist  nicht  China, 
und  diese  nicht  identisch  mit  jenem;  es  giebt  Fälle,  wo 
nur  jenes,  oder  nur  diese  passend  ist;  allein  es  hat  bis  jetzt 
keine  Bereitung  der  China  gegeben,  wTelche  solche  Sicher¬ 
heit  gewährte,  wie  das  Chinin,  so  dafs  wir,  wo  es  uns 
unmöglich  ist,  die  China  in  Substanz  beizubringen,  und 
wo  unser  Bestreben  ist,  einen  krankhaften  Typus  zu  zer¬ 
stören,  wir  mit  Zuverlässigkeit  das  Alcaloid  darreichen. 
Jene  Einwendung  ist  übrigens  schon  in  sofern  unbegrün¬ 
det,  als  wir  äufserst  selten  organische  Stoffe  im.  rohen  Zu¬ 
stande  und  im  Ganzen  als  Arzneien  benutzen,  sondern  in 
der  Regel  nur  einzelne  Theile  daraus,  wie  dies  in  Abko¬ 
chungen,  Aufgüssen,  Extracten  u.  s.  w.  geschieht,  welche 
alle  immer  nur  einen  Theil  des  Arzneistoffs  enthalten,  aber, 
wie  wir  gezeigt  haben,  auf  ungleichmäfsige  Weise.  Es 
ist  daher  jedenfalls  viel  besser,  durch  die  gesteigerte  che¬ 
mische  Kunst  und  Verfeinerung  einen  immer  gleichmäfsi- 
gen  Stoff  zu  erlangen,  als  nach  der  bisherigen  Art  immer 
ungewifs  zu  bleiben,  ob  man  viel  oder  wenig,  oder  wohl 
gar  qualitativ  verschiedenes  reiche. 

So  niederschlagend  die  Unsicherheit  ist,  welche  bei 
vielen  von  uns  angewandten  Heilmitteln  herrscht,  so  kön¬ 
nen  wir  doch  in  sofern  uns  beruhigen,  als  ein  Blick  in 
die  Vorzeit  uns  belehrt,  dafs  jene  Unsicherheit  Tr  über  hin 
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weit  gröfser  war,  als  jetzt.  So  einfach  Hie  Heilmittel  der 
Hippokratiker  waren,  so  waren  doeli  auch  sie  quantitativ 
und  qualitativ  sehr  unsicher.  Die  Vergröfserung  und  Ver¬ 
wickelung  des  Heilapparats  machte  die  Ungewifsheit  nur 
noch  gröfser.  Erst  seitdem  die  Naturgeschichte  die  zuver¬ 
lässigen  Kennzeichen  der  Stoffe  angegeben,  die  Chemie 
aber  sich  der  Mischungsverhältnisse  mehr  und  mehr  be- 
mächtigt  hat,  hat  die  Unsicherheit  ahgenommen,  um  so 
mehr,  als  man  sich  überzeugt  hat,  dafs  vieler  and  ver¬ 
wickelter  Arzneigebrauch  keiuesweges  zur  Begründung  wah¬ 
rer  Erfahrung  zu  führen  vermöge.  Diesen  Grundsatz  fest¬ 
haltend,  die  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  benutzend 
und  die  Krankheiten  unbefangen  beobachtend,  werden  wir 
immer  mehr  dahin  gelangen,  die  Werkzeuge,  mit  denen 
wrir  arbeiten,  genau  zu  erkennen,  und  ihre  Anwendung 
mit  möglichster  Sicherheit  zu  bestimmen. 


k  11 

Nene  Darstellung  der  Lehre  von  der  Orts¬ 
veränderung  der  Hoden.  Ein  Beitrag  zur 
Entwickclungsgeschicbte  derselben  von  Heinrich 
O  e  s  t  err ei  cb  er,  Doctor  legens  an  der  Ludwig- 
Maximilians  -  Universität  zu  München.  Leipzig,  bei 
Yofs.  1830.  4.  58  S.  (16  Gr.) 

Ocstcrrcichcr  findet  mit  Osiander  den  Namen 
Descensus  testiculorum  unpassend,  da  der  Mensch  vom  An¬ 
fang  seiner  Entstehung  bis  zu  seiner  Vollendung  als  Frucht 
und  bis  zur  Geburt,  als  umgekehrter,  vom  Kopf  aufwärts 
gicli  bildender  Mensch,  Homo  inversus,  betrachtet  werden 
müsse,  und  dafs  eben  darum  die  Schriftsteller  völlig  wider 
die  Natur  vom  Ilerabstcigen  der  Hoden  der  Frucht  im 
Mutterlcibc  sprächen,  da  cs  doch  immer  ein  Hinauf-  und 
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Hinausschieben  und  Ziehen  sei;  er  hat  deshalb  den  Namen 
Oltsveränderung  der  Hoden  gewählt.  Ref.  ist  von  der 
Nothwendigkeit  dieser  Vertauschung  des  Ausdrucks  so  we¬ 
nig  überzeugt,  als  von  der  Wahrheit  jener  Ansicht,  nach 
welcher  der  Mensch  sich  vom  Kopfe  aufwärts  entwickeln 
soll,  wobei  man  sich  eigentlich  nichts  Klares  denken  kann; 
denn  unter  der  gewöhnlichen  Kindeslage  eine  «vom  Kopfe 
aufwärts  statt  findende  Entwickelung »  sich  vorzustellen, 
kann  doch  billig  nicht  verlangt  werden. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  geht  der  Verf.  zur 
Darstellung  nach  eigenen  Ansichten  über.  Er  verwirft  vor 
allem  die  Eintheilung  in  Epochen  je  nach  dem  Alter  des 
Individuums,  als  keinen  genauen  Anhaltpunkt  gebend,  und 
nimmt  statt  der  Zeit,  die  Veränderung  selbst  zum  Eiuthei- 
lungsprinzip.  Der  ganze  Act  der  Ortsveränderung  zerfällt 
in  sechs  Perioden. 

Erste  Periode.  Der  Hode  liegt  mit  seinem  Neben¬ 
hoden  ganz  nahe  an  dem  unteren  Rande  der  Niere;  die 
Saamenarterie  kommt  von  der  Aorta  oder  der  Nierenarte¬ 
rie  und  geht  zum  oberen  oder  hinteren  Theile  des  Hodens, 
und  die  Saamenvene  kommt  von  da  und  geht  zur  Hohl¬ 
oder  Nierenvene.  Der  Saamenabführungsgang^  beginnt  vom 
unteren  Ende  des  Nebenhodens,  und  geht  einwärts  und 
abwärts  der  Harnblase  zu.  Der  Hode  wird  vom  Bauch¬ 
fell  überzogen  und  flottirt;  mit  seinem  unteren  Rande  sitzt 
er  auf  einer  Art  von  Stiel  auf,  welcher  an  den  Leisten¬ 
ring  geht;  der  Stiel  ist,  wie  der  Hode,  ebenfalls  vom 
Bauchfell  überzogen.  Dieser  von  Pott  gekannte,  von 
Hunter  zuerst  genauer  beschriebene  Stiel  enthält  im  In¬ 
neren  das  Leitband;  Leitband  ist  alo  dem  Verf.  mit  Hun¬ 
ter  nicht  der  ganze  Stiel,  sondern  blofs  dasjenige,  was 
noch  übrig  bleibt,  wenn  man  den  Bauchfellüberzug  abge¬ 
nommen  hat.  —  Um  die  Structur  des  Hu  nt  er  sehen 
Leitbandes  kennen  zu  lernen,  mufs  man  die  Theile  frisch, 
nicht  nach  der  Aufbewahrung  in  Weingeist  untersuchen. 
Solche  frische  Untersuchungen  an  eben  geworfenen  Hunden 
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und  Katzen,  wo  die  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle  lie¬ 
gen,  zeigten,  dafs  das  Leitband  aus  nichts  anderem  be¬ 
stand,  als  aus  einem  röthlich -gelben,  klebrigen  Stoffe,  der 
selbst  unter  dem  Mikroscope  betrachtet,  durchaus  keine 
Spur  von  Faserbildung  zeigte.  Diese  eigonthtim  liehe  Sub¬ 
stanz  verläuft  als  ein  dünner  Strang  vom  unteren  Rande 
des  Hodens  durch  den  Leistenkaual,  beugt  sieh  dann  an¬ 
fänglich  gegen  das  Schaambein  einwärts,  geht  aber  dann 
abwärts  zur  Haut,  welche  dem  Hodensack  des  Menschen 
analog  ist.  Untersucht  inan  die  Theile,  wenn  sic  einige 
Tage  im  Weingeist  gelegen  haben,  so  findet  man  jetzt  eine 
deutliche  Faserbildung.  Das  Leitband  ist  also  keine  Mus¬ 
kelsubstanz,  steht  nicht  mit  den  Abdominalmuskeln  in  Ver¬ 
bindung,  ist  nicht,  wie  manche  antiahnien,  hohl,  und  der 
Bauchfellüberzug  liegt  so  fest  auf  der  Substanz  auf,  dafs 
zwischen  beiden  kein  leerer  Raum  übrig  bleibt.  Der  Hode 
wird  auf  dieselbe  Weise  am  Bauchfelle  befestigt,  wie  alle 
Eingeweide,  die  innerhalb  des  Bauchsackes  liegen;  die  Ge¬ 
stalt  der  Bcfestigungsfalte  ist  nach  des  Verf.  Untersuchun¬ 
gen  höchst  veränderlich.  Was  die  Leistengegend  in  die¬ 
ser  Periode  betrifft,  so  ist  noch  keine  Spur  vom  inneren 
Leistenringe  wahrzunehmen,  keine  Grübchen  an  dieser 
Stelle,  keine  Vertiefung,  sondern  das  Bauchfell  schlägt  sich 
ohne  alle  Einsackung  über  die  innere  Oeffnung  des  Leisten¬ 
kanals  hinüber.  Der  Leistenkaual  selbst  ist  schon  gebildet, 
und  durch  ihn  kommt  ein  Theil  des  Leitbandes  heraus, 
um  in  den  Hodensack  zu  gelangen. 

Zweite  Periode.  Diese  zeigt  nicht  viele  Verschie¬ 
denheiten  von  der  ersten.  Der  Hode  liegt  entfernter  vom 
unteren  Rande  der  Niere,  das  Leitband  scheint  kürzer  ge¬ 
worden  zu  sein;  in  der  Gegend  des  Leistenkanals  befindet 
sich  eine  schwache  Vertiefung  im  Bauchfelle,  —  die  erste 
Spur  des  nun  sich  rasch  bildenden  Scheidenkanals;  die 
Vertiefung  und  Einsackung  wird  von  jener  Parthic  des 
Bauchfells  gebildet,  welche  sich  rings  um  das  untere  Ende 
vom  Baucktkcile  des  Leitbandes  befand.  Der  Verf.  hat 
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auf  der  äufseren  Fläche  der  kleinen  Einsackung  aufser  dem 
Zellgewebe  auch  öfters  mehr  oder  weniger  deutlich  ein¬ 
zelne  Muskelfasern  auf  ihr  wahrgenommen;  diese  Muskel¬ 
fasern  konnten  in  einem  Falle  ausgezeichnet  deutlich  bis 
hin  zu  dem  inneren  schiefen  Bauchmuskel  verfolgt  werden, 
und  daher,  meint  der  Verf.,  sei  es  gekommen,  dafs  viele 
Uutersucher  das  Leitband  selbst  zum  Theil  aus  den  Mus¬ 
kelfasern  des  innern  schiefen  Bauchmuskels  gebildet  gese¬ 
hen  haben  wollen. 

Dritte  Periode.  Der  Hode  hat  sich  weit  vom  un¬ 
teren  Rande  der  Niere  entfernt,  und  liegt  ganz  nahe  am 
Leistenkanal;  die  Einsackung  des  Bauchfells  ist  stärker  ge¬ 
worden  und  läfst  sich  bei  frischen  Embryoneti  leicht  als 
Säckchen  auf  blasen;  auf  der  Oberfläche  desselben  findet 
man  aufser  dem  Zellgewebe  auch  wirklich  Muskelfasern, 
die  bereits  Seiler  für  den  sich  bildenden  Hodenmuskel 
hält.  Was  den  Inhalt  dieses  Säckchens  betrifft  ,  —  den  bis 
jetzt  keiner  der  Vorgänger  des  Verf.  untersucht  hatte,  — 
so  findet  man  in  demselben  wieder  eine  Falte,  in  weicher 
sich  gerade  so  viel  von  dem  Bauchtheile  des  Leitbandes 
befindet,  als  dasselbe  bei  der  oberflächlichen  Betrachtung 
an  Länge  verloren  zu  haben  schien. 

Vierte  Periode.  Der  Hode  ist  völlig  zur  Unter¬ 
leibshöhle  herausgetreten,  so  dafs  man  ihn  durch  die  all¬ 
gemeine  Hautbedeckung  hindurchfühlen  kann.  Aufser  Ho¬ 
den  und  Nebenhoden  liegt  in  dem  Sacke  auch  der  Bauch- 
theil  des  Leitbandes,  das  sich  aber  je  nach  der  Zeit,  seit 
welcher  der  Hode  bereits  zur  Bauchhöhle  herausgekommen 
ist,  mannigfaltig  verändert  hat.  Anfangs  zeigt  das  Leit¬ 
band  noch  beinahe  völlig  dieselbe  Gestalt,  wie  früher,  nur 
ist  es  kürzer  geworden,  und  seine  Gestalt  ist  ein  längliches 
Viereck.  Späterhin  verliert  sich  dieses  Eckige  in  der  Form, 
und  es  zeigt  sich  nur  noch  ein  zapfenähnlicher  Fortsatz, 
der  jedoch  so  grofs  ist,  dafs  er  an  Gröfse  dem  Hoden  und 
Nebenhoden  zusammengenommen  wenig  oder  nichts  nach- 
giebt,  weshalb  es  zu  verwundern  ist,  dafs  ein  so  grofser 
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Körper  jeder  ausführlichen  Beschreibung  der  Analomen  bis¬ 
her  entgehen  konnte,  während  ihre  Zeichner  öfters  den¬ 
selben  richtig  darstellten.  Dieser  zapfenförmige  Körper  ist 
frisch  von  röthlich- blauer  Farbe,  und  sein  Gewebe  zeigt 
viele,  durch  eine  eigene  Art  Schleim  zusammcngehaltenc 
Fasern. 

Fünfte  Periode.  Der  Hode  liegt  im  unteren  Theile 
seines  Bauchfellsäckchens,  aber  der  zapfenförmige  Ueber- 
rcst  des  Leitbandes  ist  jetzt  verschwunden,  und  an  seiner 
Stelle  findet  sich  nur  noch  etwas  festeres  Zellgewebe,  das 
dem  Hoden  fest  ansitzt. 

Sechste  Periode.  Zeigt  den  Zustand  der  Dinge, 
der  sich  normal  beim  erwachsenen  Manne  findet,  wo  auch 
der  Kanal,  der  zwischen  Bauchhöhle  und  zwischen  der 
eigenthümlichen  Scheidenhaut  des  Hodens  vorhanden  war, 
vollkommen  geschlossen  wird,  wie  dies  bereits  Schreger 
ausführlich,  und,  damit  übereinstimmend,  Seiler  beschrie¬ 
ben  haben. 

Ref.  hat  diese  Darstellung  kurz,  aber  wohl  hinrei- 
chend  verständlich,  im  Sinne  des  Verf. ,  und  so  viel  als 
möglich  mit  dessen  eigenen  Worten  wiederzugeben  gesucht. 
Untersuchen  wir  nun  das  Neue  in  der  Darstellung,  so 
vindicirt  sich  der  Verf.  zuerst  als  solches  die  Eintheilung 
in  Perioden.  Aber  auch  Bur  dach  hat  in  seiner  treuli¬ 
chen  Physiologie  eine  Eintheilung  in  drei  Acte  oder  Alo¬ 
inente  angenommen,  welche  selbst  natürlicher  erscheinen, 
als  die  sechs  ganz  willkührlich  angenommenen  des  Verf., 
worunter  die  sechste  selbst,  wo  schon  alles  vollendet  ist, 
kaum  als  solche  angenommen  werden  kann.  Dafs  der  Verf* 
in  der  Darstellung  gar  keine  Rücksicht  auf  die  Zeitabschnitte 

und  Altersperioden,  in  welche  die  verschiedenen  Verän- 
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derungen  der  Hodenlage  fallen,  genommen  hat,  ist  nicht 
zu  billigen,  denn  solche  kommen  doch  in  Betracht,  wenn 
schon,  wie  der  Verf.  bemerkt,  Alter  der  Früchte  und 
Lage  der  Hoden  nicht  immer  in  genauem  \  erbältnissc 
stehen. 
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Neu,  und  von  den  bisherigen  Beobachtungen  abwei¬ 
chend,  ist  die  Annahme,  dafs  der  Inhalt  des  Ilunterschen 
Leitbandes  nicht  Muskelsubstanz,  sondern  Zellstoff  («ein 
röthlich- gelber,  klebriger  Stoff »),  und  dafs  keine  Verbin¬ 
dung  mit  den  Abdorninalmuskeln  vorhanden  sei.  Was  das 
Erste  betrifft,  so  hat  man  auch  neuerdings  angenommen, 
dafs  deutliche  Muskelfasern  im  Leitbande  erst  nach  dem 
fünften  Monat  wahrzunehmen  sind;  und  wer  wollte  auch 
in  früheren  Epochen  von  solchen  dünnen  Strängen  immer 
mit  Sicherheit  sagen  können:  dies  sind  Muskelfasern ,  und 
das  keine!  fla  selbst  oft  bei  Erwachsenen  die  Muskelfasern 
des  Cremasters  nicht  leicht  aufzufinden  sind,  und  da  es 
oscillirende  Gebilde,  zwischen  Muskel-  und  Zellstoff  ste¬ 
hende  giebt,  wie  z.  B.  die  Tunica  dartos.  In  wiefern  der 
Verf.  Recht  hat,  dafs  die  erst  später  wahrzunehmenden, 
von  den  Bauchmuskeln  kommenden  Bündel,  welche  den 
Cremaster  vorstellen,  nicht  zum  Leitbande,  sondern  zum 
Bauchfellsäckchen  gehen,  will  Ref.  nicht  entscheiden,  doch 
mag  cs  sehr  schwierig  sein,  dies  immer  anatomisch  nach¬ 
zuweisen. 

Im  zweiten  Abschnitte  giebt  der  Verf.  die  Theorieen 
über  den  Mechanismus  der  Ortsveränderung  der  Hoden,  die 
man  bisher  aufstellte,  an,  und  tritt  derjenigen  bei,  welche 
die  Contraction  des  Leitbandes  als  das  Bedingende  ansieht. 
Er  nennt  diese  Theorie  die  Verkümmerungstheorie,  weil 
der  ganze  Act  mit  Verkümmerung  des  Leitbandes  endigt. 

Die  beste  Zugabe  zu  dieser  kleinen  Schrift  sind  ein 
Paar  Stcintafeln,  welche  zwar  eigentlich  nicht  geradezu 
hierher,  sondern -zum  ersten  Hefte  der  «neuen  anatomi¬ 
schen  Steinstiche”  des  Verf.  gehören,  aber  doch  die  Er¬ 
klärung  ihrer  Bezifferung  im  Anhänge  zu  dieser  Schrift 
finden.  Der  Verf.  hat  auf  diesen  zwei  Foliotafeln  alle 
guten  Abbildungen  von  Hunter,  Wrisberg,  Blumen¬ 
bach,  Girardi,  Vicq  d’Azyr,  Langen  heck,  Sei- 
ler,  Camper,  Bell  und  S c h rege r  mit  grofser  Treue  wie¬ 
dergegeben.  Da  diese  Abbildungen  genügten,  so  hat  er 
Bd.  21.  Hft.  1.  ♦  2 
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nur  eine  neue  Originalzeichnung  beigefügt,  aufscrdem  aber 
eine  Anzahl  vortrefflicher  schematischer  Figuren,  die  sehr 
gut  zur  Erläuterung  der  Beschreibung  dienen.  Alle  Bilder 
sind  mit  der  bekannten  Nettigkeit  und  Deutlichkeit,  welche 
des  Verf.  Stemzeichnungen  auszeichuen,  dargestellt. 

/?.  IVagner. 


III. 

Ueber  das  intermittirende  Wundfieber, 
seine  Symptome,  Ursachen  und  Behand¬ 
lung;  von  Dr.  Adolph  Friedrich  Luders, 
ord.  öffentl.  Prof,  der  Medicin  an  der  Univers.  zu 
Kiel,  Dir.  des  klin.  Instit.  und  des  acad.  Kranken¬ 
hauses,  ord.  Mitglied  des  Königl.  Schlesw.  Ho  Ist. 
Sanitätscollegii ,  der  Königl.  mcdic.  Gesellsch.  zu 
Kopenhagen  und  der  Kaiserl.  Acad.  der  Naturfor¬ 
scher  ,  Ehrenmitglied  der  Königl.  Jennerschen 
Societät  in  London  und  der  phys.-med.  Gesell¬ 
schaft  in  Dresden.  Hamburg,  bei  Perthes  und 
Besser.  1831.  8.  VIII  u.  107  S.  (12  Gr.) 

Der  Verf.  berührt  hier  einen  Gegenstand,  das  perni- 
ciöse  intermittirende  Wundlieber,  der  bisher  fast  gänz¬ 
lich  übersehen  oder  kaum  bemerkt  und  erwähnt,  nur  von 
einigen  Wenigen  etwas  genauer  beobachtet  worden  ist, 
obgleich  diese  Krankheitsform  in  den  jüngst  verflossenen 
Jahren,  während  welcher  Wechsellieher  überhaupt  fast 
durch  ganz  Europa  herrschten,  höchst  wahrscheinlich  nicht 
ganz  selten  vorgekommen  ist,  und  obgleich  sic  zu  den  ge¬ 
fährlichsten,  ja  gewöhnlich  tödt liehen  Folgen  schwerer  Ver¬ 
letzungen  gehört.  Daher  müssen  wir  auch  jeden  Beitrag, 
der  im  Stande  ist,  dieses  leider  noch  in  Dunkel  gehüllte 
Feld  aufzuklären,  mit  Dank  anerkennen,  und  somit  auch 
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diesen,  wenn  sich  derselbe  auch  nur  auf  einen  einzigen, 
aber  vom  Verf.  sehr  genau  beobachteten  Fall  gründet. 

Tm  ersten  Abschnitt  erhalten  wir  das  Thatsäeh- 
liehe.  Der  Verf.  liefert  zuerst  eine  Krankengeschichte 
nach  eigener  Beobachtung,  und  theilt  sie  ihrer  ganzen 
Breite  nach  mit;  er  glaubte  dies  thun  zu  müssen,  theils 
weil  sie  seines  Wissens  die  erste  ist,  welche  den  ganzen 
Verlauf  dieses  merkwürdigen  Fiebers  schildert,  theils  weil 
wir  nur  durch  Erwägung  aller,  auf  die  Entstehung  und 
Fortbildung  desselben  ein  wirkenden  Momente  endlich  Auf¬ 
schlüsse  über  seine  Natur  und  Genesis  werden  erhalten 
können.  Das  Factum  ist,  in  aller  Kürze  ausgesprochen, 
folgendes:  In  einem  zwanzigjährigen,  kräftigen  Burschen, 
welchem  im  Zustande  des  gröfsten  Blutmangels  und  der 
Schwäche,  als  Folge  einer  Verwundung  der  Bronchialar¬ 
terie  und  des  Radialnerven,  am  achten  Tage  nach  der  Ver¬ 
wundung  die  Subclavia  unterbunden  werden  mufs,  ent¬ 
wickelt  sich,  nach  vorhergehenden  nervösen  Affectionen, 
wie  sie  nicht  selten  den  Starrkrampf  verkünden,  nachdem 
drei  Fingerspitzen  sphacelös  geworden  sind,  erst  ein  re- 
mittirendes  Fieber,  das  nachher  den  Typus  einer  Quoti- 
diana  duplex  von  nervösem  Charakter  mit  so  bedeutenden 
Remissionen  als  das  Allgemeinleiden  verstattet,  annimmt, 
den  grofsen  Dosen  des  Chinin  und  Opium  nicht  weicht, 
und  nachdem  ein  allgemeiner  typhöser  Zustand  eingetreten 
ist,  im  Beginn  des  26sten  Anfalles,  am  20sten  Tage  nach 
der  Operation  tödtlich  wird.  —  Hierauf  kommt  der  Verf. 
(Seite  17)  zu  den  Beobachtungen  und  Andeutungen  an¬ 
derer  Aerzte  über  unsere  Krankheit.  Die  Resultate  seiner 
Forschungen  in  den  Schriften  der  Aerzte  sind  mager  aus¬ 
gefallen;  er  hat  nur  zwei  Autoren  finden  können,  welche 
das  intermittirende  Wundfieber  mehr  als  beiläufig  erwäh¬ 
nend  ,  dasselbe  zum  Gegenstände  eigener  Abhandlungen 
gemacht  haben,  nämlich  Otth  und  Dumas.  Des  ersten 
Inaugural- Dissertation  und  des  letzten  Abhandlung  in  den 
Mein,  de  la  Soc.  med.  d’emulat.  a  Paris  1801  giebt  er  im 
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Auszüge.  Dann  llieilt  er  dasjenige  mit,  was  er  in  andern 
ihm  zu  Gebote  stellenden  altern  und  neuern  Schriften,  als 
einen  Beitrag  zur  Aufhellung  dieser  Krankheit,  so  dürftig 
es  auch  ist,  aufgefunden  hat.  Kr  erwähnt  folgende  Schrift¬ 
steller:  Hippokrates,  Cclsus,  Dcsid.  Jacotius,  Paracelsus, 
Marcellus  Donatus,  Ainbr.  Paraeus,  Adrian  Spigelius.  Fe¬ 
lix  W  iirtz,  Caesar  Magatus,  Fr.  HoiTmanu,  Job.  Bapt.  \  er- 
duc,  Carl  Musitanus,  Heister,  Bilguer,  Schmucker,  A.  (i. 
Richter,  John  Belt,  van  Gucher,  John  Iluntcr,  Larrey, 
Rust,  Geri,  v.  Walther,  John  Thomson,  Fournier  und 
Vaidy,  v.  Gräfe,  Th.  Rose,  Lawrence,  Jam.  Arnott,  Dun- 
can  jun. ,  Travers,  Carmichael,  Fricke,  Boggie  und  Bene¬ 
dict.  Dem  Verf.  scheint,  und  gewifs  mit  Recht,  aus  dem 
auffallenden  Stillschweigen  so  vieler  ausgezeichneten  Acrzle 
und  Wundärzte  über  eine  so  scharf  ausgesprochene  und 
dabei  so  verderbliche  Krankheit,  noch  keines weges  der 
Schlufs  hergeleitet  werden  zu  können,  dafs  dieselbe  erst 
ein  Product  der  neueren  Zeit  sei;  vielmehr  erhellet  aus 
mehren  der  von  dem  Verf.  angeführten  Schriften,  dafs  man 
das  intermittirende  V\  undliebcr  schon  in  älteren  Zeiten  be¬ 
merkt,  wenn  auch  nicht  beobachtet  habe,  und  er  glaubt, 
dafe  es  nur  übersehen  ist.  wie  manches  andere  Neue  und 
Wichtige  uns  vor  den  Fölsen  liegt,  ohne  den  Blick  des 
Forschers  auf  sich  zu  ziehen,  bis  es  Glück,  Zufall  oder 
Combinationsgabe  entdecken  und  ans  Liebt  ziehen.  (Ref. 
hat  diese  Fieberform  öfter  beobachtet.  So  verlor  er  vor 
zwei  Jahren  drei  Amputirte  hintereinander  daran,  alle  drei 
starben  apoplectisch  im  dritten  Fieberanfalle,  das  Fieber 
trug  den  Typus  einer  Tertiana  an  sich,  die  Intermissionen 
waren  aber  nicht  rein.  Chinin  und. Opium  leistclen  nicht 
das  Geringste.  Dagegen  gelang  es  ihm  vor  Kurzen,  durch 
diese  Mittel  eine  Operirte  —  die  Mamma  war  abgenommen, 
zu  retten;  die  Intermissionen  waren  in  diesem  Falle  rein, 
und  der  dritte  Fieberanfall  blieb  aus.  Ref.  ist  fast  geneigt, 
aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlufs  zu  ziehen,  dafs, 
wenn  es  nicht  möglich  ist,  dem  dritten  Anfalle  vorzubeu- 
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gen,  die  Kranken  bestimmt  ein  Raub  des  Todes  werden, 
und  das  intermittirende  Wundfieber  würde  dünn  die  gröfste 
Aehnlicbkeit  mit  einem  bösartigen,  mit  Coma  verbunde¬ 
nen  Wechselfieber  haben,  einer  Form,  die  manche  Aerzte 
mit  dem  Namen  Todtenfieber  belegen.) 

Im  zweiten  Abschnitt  gelangt  der  Verf.  zu  den 
Folgerungen.  Die  Fragen,  welche  er  hier  erwägt,  sind: 
1 )  Welcher  Fieberart  und  Gattung  gehört  zunächst  das  in 

unserem  Falle  beobachtete  Wundfieber  an?  2)  Wie  war 

\ 

es  entstanden,  in  welchem  Causalvcrhältnisse  stand  es  zur 
Verletzung?  3)  Welche  Heilanzeigen  lassen  sich  aus  die¬ 
sen  Untersuchungen  ableiten?  —  In  Hinsicht  der  Art 
und  des  Charakters  des  vom  Verf.  beschriebenen  Wund¬ 
fiebers  scheint  es  ihm,  als  wenn  dasselbe  zu  der  Form 
derjenigen  Wcchselfieber  gehörte,  die  von  verschiedenem 
Typus,  am  häufigsten  dem  einer  Tertiana  duplicata,  mit 
einem  anhaltenden  Fieber  wesentlich  complicirt  sind,  der 
sogenannten  Semitertian-  (Hemitritaeus-)  Fieber.  Denn  es 
trat  hier  das  zu  dem  adynamischen  Fieber  hinzukommende 
Wechselfieber  zuerst  mit  einem  ganz  unregelmäfsigen  Ty¬ 
pus  auf,  wie  dies  die  epidemischen  Semitertianfieber  fast 
immer  thun,  und  nahm  nachher  fast  während  der  ganzen 
zweiten  Hälfte  seiner  Dauer  die  Form  einer  Amphimerina 
duplex  nervosa,  eines  mit  einer  Quotidiana  duplex  com- 
plicirten  anhaltenden  Fiebers  von  nervösem  Charakter  an. 
Zu  den  perniciösen  zählt  er  dies  traumatische  Wechsel¬ 
fieber,  da  alle  Beobachter  es  für  höchst  gefährlich,  selbst 
für  absolut  tödtlich  erklären.  Er  sucht  ferner  darzuthun, 
dafs  dieses  Wundficber  in  einzelnen  Fällen  als  reine  Ner- 
venaffection,  wie  ein  verlarvter  Tetanus  anzusehen  sei; 
dafs  es  aber  in  anderen  Fällen  -  auch  als  Begleiter  plötzlich 
entstehender  seröser  oder  puriformer  Ausschwitzungen  in 
inneren  Organen,  wie  sie  sich  äufseren  Verletzungen  hin¬ 
zugesellen,  entweder  als  Metastasen  oder  Folgen  resorbir- 
ten  Eiters  oder  Jauche,  oder  krankhaft  gesteigerter  Plasti- 
cität  der  Blutmasse,  oder  einer  exsudativen  Venenentzüu- 
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(hing  mit  Entmischung  der  Blutmasse,  auftrete;  dafs  end¬ 
lich  auch  symptomatische,  typhöse  oder  hektische,  den 
Brand  oder  die  E'terung  einer  Wunde  begleitende  Fieber 
unter  gewissen  Umständen  die  Form  des  pernieiösen  inter- 
mittirenden  Wundfiebers  annebmen  können. 

In  Hinsicht  der  Behandlung  mufs  nach  dem  Verf. , 
eine  gewifs  sehr  richtige  Behauptung,  das  Hauptaugenmerk 
des  Wundarztes  darauf  gerichtet  sein,  das  Entstehen  der 
Krankheit  zu  verhüten.  Dafs  man  durch  den  Gebrauch 
der  Chinarinde  dem  Entstehen  derselben  Vorbeugen  könnte, 
eine  Ansicht,  Für  welche  sich  Benedict  ausgesprochen 
hat,  glaubt  Ref.  mit  dem  Verf.  nicht.  China  in  grofsen 
Dosen,  in  Verbindung  mit  Opium,  wird  bei  dieser  Art 
Fieber,  das  sich  immer  durcli  Schüttelfrost  ankündigt,  das 
Hauptmittel  bleiben.  Die  Rinde,  sagt  er,  ist  und  bleibt 
das  erste  Fiebermittel  bei  allen  Fiebern,  die  in  Paroxya- 
men  auftreten  (auch  das  hektische  Fieber  tritt  in  solchen 
auf,  und  dagegen  leistet  sie  doch  gar  nichts!  Ref.);  sie 
enthält  in  ihrer  Totalität  Kräfte,  die  ihre  Alkoloide  allein 
keinesweges  besitzen,  und  das  Opium  hat  sich  in  den  per- 
nieiüsen  Wechselfiebern  zu  wirksam  gezeigt,  als  dafs  es 
nicht  auch  hier  in  gröfseren  Dosen  noch  wiederum  ver¬ 
sucht  zu  werden  verdiente.  Da,  wo  die  Krankheit  sich 
als  reines  Nervenleiden  darstellt,  und  wo  die  gewöhnliche 
Behandlungsweise  fehlschlägt,  macht  der  Verf.  den  gewifs 
sehr  zu  beherzigenden  Vorschlag,  Mittel  zu  versuchen, 
welche  das  hier  bestimmt  leidende  Rückenmark  und  seine 
Nerven,  so  wie  den  Vagus,  specifisch  afilciren,  Mittel, 
deren  er  sich  gegen  den  Wundstarrkrampf  nicht  ohne  Er¬ 
folg  bedient  hat.  F>  rechnet  hierher  die  Herb,  und  Rad. 
Belladonnac  zu  1  bis  2  Gran  zweimal  täglich,  oder  das 
Extr.  nur.  vomic.  zu  1  bis  6  Gran  dreimal  täglich,  oder 
das  Stryehninum  aceticum  zu  bis  |  Gran  eben  so  oft; 
zumal  von  letztem  Mittel  will  er  in  Fällen  von  chroni¬ 
schen  Rückenmarksleiden  paralytischer  und  krampfhafter 
Art  seit  vier  Jahren  fortwährend  die  glücklichsten  Erfolge 
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beobachtet  haben.  Zugleich,  meint  er,  würden  starke 
Laugenbäder  in  Gebrauch  zu  ziehen  sein,  und  die  Appli¬ 
cation  von  Brenncylindern  längs  der  Wirbelsäule,  zumal 
wo  örtlicher  Schmerz  in  derselben  ein  concentrirteres  Lei¬ 
den  des  Rückenmarks  anzeigte. 

Nicht  unterdrücken  können  wir  die  Bemerkung,  dafs 
es  sehr  zu  wünschen  wäre,  wenn  die  Wundärzte,  durch 
diese  interessante  Schritt  aufgefordert,  sich  bewegen  liefsen, 
ihre  Erfahrungen  über  diesen  hochwichtigen  Gegenstand 
mitzutheilen ,  damit  wir  die  veranlassende  Ursache,  den 
Verlauf  und  die  Curmethode  dieses  Uebels  besser,  als  bis 
jetzt,  kennen  lernten. 

— o — 


IV. 
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Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen 
Krankheiten  in  Verbindung  mit  der  Beschrei¬ 
bung  der  chirurgischen  Operationen,  oder  ge- 
sarnmte  ausführliche  Chirurgie  für  praktische  Aerzte 
und  Wundärzte;  von  C.  J.  M.  Langenbeck, 
der  Arznei-  und  Wundarzneikunst  Doctor,  Ritter 
des  Königl.  Guelphen- Ordens,  Königl.  Grolsbri- 
tannisch -Hannoverschem  General- Chirurgus,  Hof- 
rathe,  ordentlichem  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie,  Director  des  chirurgischen  Hospitals, 
Mitgiiede  der  Künigl.  Societät  der  Wissenschaf¬ 
ten  zu  Göttingen  u.  s.  w.  Vierter  Band.  Mit  einer 
Kupfertafel.  Güttingen,  in  der  Dietrichschen  Buch¬ 
handlung.  1830.  8.  VIII  u.  600  S.  (3  Thlr.) 

Ueber  den  Werth  dieses  Werkes  jetzt  nur  noch  ein 
Wort  verlieren  zu  wollen,  würde  überflüssig  sein,  da  sich 
die  Kritik  bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  Bände  über 
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Anlage,  Ausführung,  Behandlung  der  Materie  u.  s.  w.  hin¬ 
länglich  ausgesprochen  hat.  Wir  erwähnen  nur,  dafs  der 
Verf.  sich  auch  hei  diesem,  nach  fünf  Jahren  erst  erschie¬ 
nenen  vierten  Bande,  gleich  geblieben  ist.  Kr  handelt  in 
demselben  die  Wunden  des  Kopfes,  des  Gesichts,  der  Ex¬ 
tremitäten,  des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches  ab. 
Ref.  wird  das  dem  Verf.  Eigenthümliche ,  dessen  cs  aller¬ 
dings  nicht  wenig  giebt,  besonders  herausbeben. 

Erstes  Kapitel.  Wunden  des  Kopfes.  Erster 
Abschnitt.  Wunden  der  äufseren  Bedeckungen, 
an  sich  betrachtet.  Der  Verf.  meint,  man  sei  zu  sehr  ge¬ 
gen  die  Sutur  bei  Kopfwunden;  er  bedient  sich  derselben 
oft,  läfst  sie  nur  zwei  bis  drei  Tage  liegen,  und  sucht 
ihren  Vortheil  besonders  darin,  dafs  man  kalte  Umschläge 
machen  (als  wenn  man  dies  auch  nicht  ohnehin  könnte!) 
und  einen  drückenden  Verband  entbehren  kann.  Eine  nicht 
seltene  Veranlassung  zu  Erysipelas  soll  in  dem  Mifsbrauch 
liegen,  unbedingt  bei  Kopfverletzungen  kalte  Umschläge 
anzuwenden,  oder  sie  auch  zu  lange  fortzusetzen.  Bei 
weitausgedehnter  Eiterausschwitzung  soll  man  sich  der  Li¬ 
gatur  bedienen,  denn  das  Spalten  der  Geschwulst  würde 
Entstellung  dusch  Narben  herbei  führen,  und  Druck  ist  nicht 
anwendbar.  Zweiter  Abschnitt  W  unden  der  Cal- 
varia,  an  sich  betrachtet.  Fehlen  bedeutende  Zufälle, 
so  schneidet  der  Verf.  die  unverletzten  Kopfbedeckungen 
nie  ein,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Fractur  oder  Fi- 
stur  zugegen  ist,  wras  Ref.  nur  billigen  kann.  Fractur 
ohne  Dislocation  und  Fissur,  an  sich  betrachtet. 
Gegen  die  prophyiactische  Trepanation  spricht  er  sich  mit 
klaren  Worten  aus.  Was  meine  eigene  Erfahrung  betrifft, 
sagt  er,  so  mufs  ich  bekennen,  dafs  ich  bei  einer  sehr 
grofsen  Menge  von  Fracturen  ohne  Dislocation  niemals, 
wenn  keine  Jlirnzufallc  vorhanden  waren,  trepanirt  habe, 
und,  ich  sage  nicht  zu  viel,  sehr  glücklich  war;  dafs  ich 
bei  Fracturen  ohne  Dislocation  bei  dem  ersten  Erscheinen 
der  Zufälle  gleich  trepanirte,  Extravasat  oder  Splitter  fand, 
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aber  weit  seltener  glücklich  war,  sehr  oft  gings  nach  der 
Trepanation  erst  recht  schlecht;  dafs  ich  endlich  bei  Fractu- 
ren  mit  Depression  anfangs  immer  auf  der  Stelle  trepa- 
nirte,  aber  wenig  Erfolg  davon  sah,  später  bei  vielen  seich¬ 
ten  Fracluren  mit  Depression,  mit  und  ohne  Zufälle,  nicht 
trepanirle  und  bei  weitem  besser  fuhr.  Fractur  mit  Dis¬ 
location,  Ni ederdrückung,  an  sich  betrachtet. 
Wenn  Zufälle  fehlen,  so  soll  man  nur  dann  den  Eindruck 
entfernen,  wenn  beide  Tafeln  bei  einem  Splitterbruch  so 
tief  eingedrückt  sind,  dafs  es  nicht  zu  verkennen  ist,  das 
darunter  Liegende  müsse  früher  oder  später  leiden;  wenn 
die  Spitze  zweier  zusammenlaufender  Spalten  tief  abwärts 
ragt;  wenn  man  Splitter  oder  lose  Knochenstücke  im  Hirn 
stecken  findet;  wenn  ein  Knochenrand  tief  unter  dem  an¬ 
dern  steckt,  oder  wenn  man  äufserlich  Hirnwasser  entdeckt. 
Trepaniren  soll  man  in  dergleichen  Fällen,  selbst  wenn 
schon  Symptome  von  Entzündung  zugegen  sind.  Der  An¬ 
nahme,  alle  Veränderungen  am  Pericranium  entsprächen 
genau  im  nämlichen  Umfange  denen  an  der  dura  Mater, 
widerspricht  der  Verf.  durchaus.  Hiebwundeu,  an  sich 
betrachtet.  Immer  ist  dabei  eine  Splitterung  der  inne¬ 
ren  Tafel  zu  befürchten;  aber  trotz  dem  soll  man  die  pro- 
phylactische  Trepanation  unterlassen.  Sobald  aus  einer 
solchen  Knochenwunde  viel  Blut  fliefst ,  was  aus  einer  ge* 
fäfsreichen  Diploe  oder  auch  aus  einer  Meningea  fliefsen 
kann,  und  durch  die  Bewegungen  des  Gehirns  oft  stark 
herausgestofsen  wird,  soll  man  (ein  wohl  zu  beherzigen¬ 
der  Rath!)  mit  dem  Vereinigen  der  Wunde  so  lange  war¬ 
ten,  bis  das  Bluten  aufgehört  hat,  um  durchs  Vereinigen 
den  Abfiufs  nicht  zu  stören,  und  keine  Ansammlung  auf 
der  dura  Mater  zu  begünstigen.  Stichwunden,  Schufs- 
wunden,  an  sich  betrachtet.  Der  Behauptung,  die 
gewöhnlich  als  richtig  angenommen  wird,  in  welcher  Ge¬ 
gend  des  Schädels  die  Quetschung  sein  mag,  so  ist  der 
Knochen  unfehlbar  gequetscht,  und  der  Trepan  eben  so 
nothwendig,  als  ob  er  gebrochen  wäre,  trepanirt  man  nicht, 
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so  entzündet  sich  die  dura  Mater  und  es  entsteht  eine  tödt- 
liche  Eiterung,  stimmt  der  Verf.  auch  nicht  hei.  Drit¬ 
ter  Abschnitt.  Verletzung  des  Hirns  und  seiner 
Häute.  1)  Bedingt  durch  Fractur  der  äufseren  Tafel, 
ohne  Eindruck  derselben,  aber  mit  Splitterung  und  Ab¬ 
trennung  eines  grölseren  Stückes  von  der  inneren  Tafel. 
Splitterlinden  beim  Trepaniren  ohne  Zufälle,  berechtigt 
nach  dem  V  erf.  nicht  stets  zu  der  Folgerung,  dafs  die  Split¬ 
ter  durch  die  äul'scre  Gewalt  getrennt  worden  seien  (?!); 
erst  Einschnitte,  Aderlafs  und  kalte  Umschläge,  und  wenn 
diese  nichts  helfen,  dann  Trepanation.  Wenn  nach  dem 
Aderlafs  weite  Pupillen  sich  verengern,  so  soll  dies  ein 
gutes  Zeichen  sein  (?).  Sopor,  röchelndes  Athmcn  uud 
Paralyse  indiciren  augenblicklich  die  Trepanation.  2)  Be 
dingt  durch  Splitterung  oder  Abtrennung  eines  grofsen 
Stückes  von  der  inneren  Tafel,  ohne  Fractur  oder  Fissur 
der  äufseren.  Auf  das  automatische  Greifen  der  Kranken 
nach  dem  Kopfe  gieht  der  Verf.  mit  Hecht  nichts.  Das 
meiste  Gewicht  legt  er  auf  epileptische  Anfalle  als  Zufälle, 
die  für  Splitter  sprechen.  Als  Ilauptgesichtspunkt  empfiehlt 
er,  hei  der  Möglichkeit,  etwas  könne  von  der  inneren 
Tafel  abgesprungen  sein,  die  Trepanation  nicht  so  lange 
aufzuschieben,  bis  dringende  Zufälle  durch  organische  Um¬ 
änderungen  ausgedrückt  worden  sind.  (Jene  dringenden 
Zufälle  hätte  er  näher  auseinandersetzen  müssen,  denn  sonst 
widerspricht  er  hier  seinen  früheren  Behauptungen.)  3)  Be¬ 
dingt  durch  Fractur  mit  Depression.  4)  Bedingt  durch 
Trennung  in  den  Suturen.  5)  Bedingt  durch  Extravasa- 
tum  sanguinis.  Bei  einem  syncoptischen  Zustande  des 
Hirns,  sagt  der  Verf.,  ist  dasselbe  für  den  fremden  Kör¬ 
per  —  Blutextravasat  —  gar  nicht  empfänglich,  oder  Er¬ 
schütterung  des  Gehirns,  bedingt  durch  directe  Ceasatiou 
des  Nervcnlehens,  gleich  der  Apoplexia  nervosa,  ist  über¬ 
wiegend,  so  dafs  ein  Zustand,  gleich  der  Apoplexia  san- 
guinea  —  Blutextravasat  —  nicht  ausgedrückt  werden  kann, 
der  Verwundete  eben  so  wenig,  wie  hei  einer  Apoplexia 
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nervosa  schnarchend  respirirt,  obgleich  Extravasat  genug 
da  ist.  —  Dafs  das  schnarchende  Athmen  als  Charactcri* 
sticum  hei  Blutextravasat  sehr  betrügen  könne,  davon  hat 
sich  auch  Rcf.  vor  kurzem  in  einem  Falle  leider  überzeugt. 
Den  Puls  fand  der  Verf.  meistens  klein,  matt,  langsam, 

in  hohem  Grade  kaum  fühlbar.  Die  Frage,  was  ist  zu 

•  _ 

thun,  im  Falle  man  Grund  hat,  ein  Extravasat  von  Blut 
zu  vermuthen?  beantwortet  er  dahin:  Zuerst  ermittele; 
man,  ob  Hirnerschütterung  ausschliefslich ,  oder  mit  Extra¬ 
vasat  verbunden  zugegen  sei.  Daher  nehme  man  jeden 
nach  einer  Kopfverletzung  sinnlos  Gewordenen  anfangs  als 
einen  an  Hirnerschütterung  Leidenden.  Tliut  die  Behand¬ 
lung  dagegen  ihre  Dienste,  kommt  der  Verwundete  zu 
sich,  so  achte  man  darauf,  ob  es  mit  ihm  aufs  Neue  schlim¬ 
mer  werde.  Treten  nach  Ablauf  eines  freien  Zwischen¬ 
raumes  Zufälle  von  Druck  auf,  und  entsteht  schnarchendes 
Athmen,  so  trepanire  man,  selbst  auch  wenn  letztes  Sym¬ 
ptom  nicht  da  ist.  Zeigt  sich  gleich  anfangs,  ohne  den 
freien  Zwischenraum  bemerkt  zu  haben,  sehr  deutlich  das 
Bi!d  eines  Extravasats,  so  trepanire  man  auch  gleich.  — 
Vor  dem  speculativen  Trepaniren  in  Fällen,  wo  keine  Zei¬ 
chen  den  Silz  des  Extravasats  andeuten,  wird  mit  Recht 
gewarnt.  6)  Bedingt  durch  erschütternde  Schädlichkeiten 
mit  dem  Effect,  Cornmotio  cerebri.  Dafs  durch  die  Erscliüt- 

,  i 

terung  das  Gehirn  in  einen  Zustand  von  Contusion  ver¬ 
setzt  werde,  zeigt  der  Verf.  sehr  deutlich.  Er  unterschei¬ 
det  drei  Grade,  die  er  alle  sehr  genau  beschreibt.  Ge¬ 
wagt  scheint  Ref.  die  Behauptung  des  Verf.:  Selbst  dann, 
wenn  nach  einem  auf  die  äufsere  Gewalt  plötzlich  oder 
vor  dem  Eintreten  der  Entzündung  oder  der  pathologischen 
Ausschwitzung  erfolgten  Tode  eine  Fractur,  mit  öfter  ohne 
Depression,  vorhanden  wäre,  würde  ich  den  Tod  als  be¬ 
dingt  durch  heftige  Contusio  fibrarum  medullarium  erklä¬ 
ren;  selbst  ein  bei  der  Section  Vorgefundenes  Extravasatum 
sanguinis  würde  mich  nicht  davon  abhallcn,  weil  weder 
dies,  noch  jene  Schädelverletzungen  so  schnell  tödtlich  wer- 
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den  können.  (Immer  aber  müfsten  sic  doch,  zumal  in 
einem  gerichtlichen  Falle,  mit  berücksichtigt  werden  müs¬ 
sen!)  Zur  Beseitigung  empfiehlt  der  Ycrf.  *  bis  |  Stunde 
nach  der  Verletzung  einen  Probe- Aderlafs,  ferner  Sal  ama- 
rum,  Calomel,  Tartarus  stibiatus  in  gebrochenen  Dosen, 
und  kalte  Umschläge,  ein  Eineticum  als  Erscbütterungs- 
mittel  (nach  Bef.  Ansicht  ganz  zu  verwerfen,  es  kann 
höchst  gefährliche  Folgen  haben!).  Klystiere,  ein  Blasen- 
pflaster  als  Rubefaciens  (sic!),  Arnica,  Moschus,  warmen 
Wein.  7)  Bedingt  durch  organische  Prozesse,  Entzündung 
mit  den  Uebergängen  in  pathologische  Exsudationen  und 
Aflerproductionen.  Der  Yerf.  unterscheidet  sehr  richtig 
eine  früh  und  eine  später  entstehende  traumatische  Ent¬ 
zündung,  welche  er  beide  sehr  gut  charakterisirt  Dafs 
letzte  selbst  noch  nach  Jahren  entstehen  soll,  scheint  Rcf. 
höchst  unwahrscheinlich.  Aderlafs  am  Fufs,  aus  der  Yena 
jugularis,  ans  der  Arteria  temporalis,  alle  diese  haben 
nach  dem  Yerf.  keine  Vorzüge  vor  der  Yenae  sectio  am 
Arme.  Behandlung  der  Entzündung,  Schilderung  der  Aus¬ 
gänge  derselben  und  deren  Behandlung,  sind  recht  brav 
dargestellt.  8)  Bedingt  durch  Vulneration.  Hier  soll  mau 
keinen  Augenblick  die  Trepanation  aufschieben.  Stich¬ 
wunden  erfordern  selbst  die  prophylactische  Trepanation. 
Vierter  Abschnitt.  Gebrauch  des  Elevatoriums 
und  Trepanation.  Da  der  gewöhnliche  gerade  Hebel 
meist  vorne  so  dick  ist,  dafs  man  ihn  nicht  bei  engem 
Raume  unterbringen  kann,  so  bedient  sich  der  Yerf.  stets 
mit  dem  besten  Erfolge  des  Radireisens,  welches  sich  am 
Fmdc  des  Stiels  des  Sealpells,  zum  Durchschneiden  der 
Kopfbedeckung  bei  der  Trepanation  bestimmt,  befindet. 
Desselben  Instrumentes  bedient  er  sich  zur  Herausnahme 
des  austrepanirten  Kreisstückes.  Den  Tirefond  verwirft  er, 
und  wohl  mit  Recht.  Seine  Trcpankronen  nehmen  auf. 
wärts  gegen  den  messingenen  Stiel  an  Umfang  ab,  yvic 
die  von  Heine.  Die  übrigen  Instrumente,  deren  Ge¬ 
brauchsweise,  Lagerung  des  Kranken  u.  s.  w.  sind,  wdc 
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sich  dies  erwarten  liefs,  sehr  genau  geschildert.  Er  bedient 
sich,  wie  die  Engländer,  der  Trephine.  Wenn  man  bis 
zur  Tabula  vitrea  gekommen  ist,  so  hört  man  ein  Kni¬ 
stern,  und  eine  geübte  Hand  soll  etwras  Aehnliches  fühlen. 
Excrescenzen,  die  nach  der  Trepanation  emporwuchern, 
soll  man  wTegschneiden  und  die  Oelfnung  dann  mit  Charpie 
ausstopfen,  oder  man  soll  eine  Ligatur  anlegen.  (Der  von 
Ficker  hier  citirte  Fall  aus  v.  Gräfe  und  v.  Walther’s 
Journal  gehört  offenbar  nicht  hierher.)  Druck  wird  aber 
auch  dann  noch  nöthig  sein. 

Zweites  Kapitel.  Wunden  des  Gesichtes.  Er¬ 
ster  Abschnitt.  Wunden  ohne  gänzliche  Tren¬ 
nung.  Wunden  der  Augenbraunen,  der  Augenlieder,  der 
Nase,  der  Wangen,  des  Mundwinkels,  der  Parotis,  des 
Ductus  Stenonianus.  Bei  einer  Fistula  salivalis  parotidea 
soll  man  ein  zugespitztes  Stück  Höllenstein  in  die  Fistel- 
ölfnung  schieben,  darüber  Charpie,  eine  Compresse  und 
das  Capistrum  legen;  das  Betupfen  bildet  eine  Borke,  die 
den  Speichel  zurückhält,  so  dafs  es  heilen  kann.  Hilft 
dies  nicht,  so  schiebe  man  Charpie  tief  in  die  Oelfnung, 
drücke  sie  recht  fest  durch  eine  kleine  graduirte  Compresse 

und  durchs  Capistrum  an,  und  lasse  den  Verband,  wenn 

* 

er  nicht  feucht  wird,  so  lange  als  möglich  liegen.  Hilft 
auch  das  nicht,  so  übe  man  mit  Pipelet’s  Compresso- 
rium  einen  Druck  aus.  Dies  Verfahren  mifslang  dem  Verf. 
nie!  Desault’s  Verfahren,  durch  starken  Druck  die  Spei¬ 
chelbereitung  in  der  Drüse  aufzuheben,  ist  nach  ihm  nicht 
ausführbar  (warum  nicht?).  Der  umwundenen  Nath,  auf 
deren  Vortheil  Dieffenbach  aufmerksam  gemacht  hat, 
und  deren  man  sich  bei  allen  dergleichen  Wunden  mit 
viel  gröfscrem  Nutzen,  als  der  Knopfnath  bedienen  kann, 
geschieht  mit  keiner  Sylbe  Erwähnung.  Zweiter  Ab¬ 
schnitt.  Wunden  des  Gesichtes  mit  gänzlicher 
Trennung.  Rhinoplastik,  besonders  nach  v.  Gräfe.  Dief- 
fenbach’s  Methode  ist  sehr  oberllächlich  und  so  undeut¬ 
lich  geschildert,  dafs  man  sich  daraus  nicht  vernehmen 
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kann.  Der  Rhinoplastik  ist  der  Verf.  nicht  hold,  Ref. 
glaubt  nicht,  dafs  er  sie  je  ausgeübt  hat.  Er  sagt  aus¬ 
drücklich,  organische  ISasen,  die  er  gesehen  hätte*  hatten 
ausgesehen  wie  ein  irregulärer  Klumpen,  eine  Kartoffel. 
Nun,  dann  hat  er  nur  schlechte  gesehen!  —  Meloplastik 
nach  v.  Gräfe.  Cheilo-  und  Otoplastik.  Der  Bildung 
künstlicher  Augeulieder,  die  Dzondi  und  später  Fr  icke 
unternahmen,  ist  nicht  erwähnt. 

Drittes  Kapitel.  Wunden  der  Extremitäten. 
Was  bei  Verletzungen  der  Arterien  von  gröfserem  Caliber 
zu  thun,  wie  die  Unterbindung  zu  verrichten,  die  Gefäfsc 
aufzufinden  seien;  wann,  die  Extremitäten  zu  erhalten, 
versucht  werden  könne;  unter  welchen  Umständen  und  zu 
welcher  Zei  die  Amputation  zu  verrichten,  und  dann  end¬ 
lich  wie  die  Amputation  zu  machen  sei,  alle  diese  wich¬ 
tigen  Punkte  werden  in  diesem  Kapitel  erörtert.  Erster 
Abschnitt.  Wunden  der  oberen  Extremität.  Die 
Art  und  Weise  anzugehen,  wie  der  Verf.  will,  dafs  man 
zu  dieser  oder  jener  verletzten  oder  zu  unterbindenden  Ar¬ 
terie  gelangen  soll,  würde  uns  zu  weit  führen;  alle  die 
hierauf  zielenden  Operationsmethoden  des  Verf.  müssen 
nachgelesen  werden,  und  nur  so  viel  versichert  Ref.,  dafs 
sic  sämmtlich  sehr  zweckentsprechend  sind,  wie  sich  dies 
auch  von  einem  so  ausgezeichneten  Anatomen,  als  der 
Verf.  ist,  nicht  anders  erwarten  liefs.  1)  ist  die  Wunde 
in  der  Achselhöhle,  so  können  verletzt  sein:  die  Vena  und 
Arteria  axillaris;  die  Subscapularis,  die  sieh  als  (  ircum- 
fiexa  scajmlae  zur  Fossa  infraspiuata  hegiebt,  oder  die  Cir- 
cumfiexa  humeri.  Unterbindung  der  Subclavia  ober-  und 
unterhalb  des  Schlüsselbeins.  Der  Verf.  zieht  jene  Unter- 
bindungsstellc  vor,  die  Arterie  liegt  hier  oberflächlicher. 
2)  Wunden  unterhalb  der  Inscrtionspunktc  des  Peetoralis 
major  und  Latissimus  dorsi,  von  liier  an  bis  zur  Ellenbo- 
genbeugnng.  Ehe  hier  die  Unterbindung  der  Rrarhialis 
gemacht  wird,  soll  man  erst  eine  solche  Compression  ver¬ 
suchen,  wodurch  der  Zuflufs  des  Blutes  zu  der  Arterien- 
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wunde  so  gemindert  wird,  dafs  die  Wundränder  mit  Er¬ 
haltung  des  Lumen  der  Arterie  unmittelbar  mit  einander 
verwachsen  können.  Einwickelung  des  Gliedes  und  Lon- 
guette  auf  die  Brachialis.  v.  Winter’s  Longuettcn- Ver¬ 
band.  Unterbindung  der  Brachialis.  Ist  die  Arterie  in  der 
Beugung  des  Ellenbogens  verletzt,  so  zieht  der  Verf.  die 
Antyl  Ische  Methode  der  Anei- Hunt  ersehen  vor,  denn 
unterbindet  man  die  Arterie  nach  letzter,  so  strömt  durch 
die  Collateraläste  das  Blut  in  die  verwundete  Schlagader 
ein,  und  die  Blutung  steht  nicht.  3)  Wunden  der  Radia- 
lis.  Druck -Verband,  und  wenn  dieser  nichts  hilft,  Unter¬ 
bindung  ober  -  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle.  4)  Wun¬ 
den  der  Ulnaris.  5)  Wunden  der  Interossea  interna.  6)  Ver¬ 
wundung  des  Arcus  volaris  sublimis.  Auf  die  nicht  ganz 
selten  vorkommenden  Anomalieen  in  dem  Ursprung-e  und 
dem  Verlaufe  der  Arterien  wird  gebührend  aufmerksa  m  ge¬ 
macht.  Zweiter  Abschnitt.  Wunden  der  unt  eren 
Extremitäten.  1)  Verletzung  der  Femoralis  so  nahe 
am  Po upart sehen  Bande,  dafs  die  Ligatur  nicht  nufser- 
halb  der  Beckenhöhle  angelegt  wrerden  kann,  sondern  die 
Tliaca  externa  unterbunden  werden  mufs.  Der  Verf.  er¬ 
wähnt,  dafs  zwei  Collateralgefäfse  die  Blutung  aus  der 
Wunde  auch  nach  der  Unterbindung  unterhalten  können; 
dies  sind  nämlich  die  mit  der  Mammaria  interna  anasto- 
mosirende  Epigastrica,  und  die  mit  der  Ileolumbal  is  sich 
verbindende  Circumflexa  ilei  interna.  Ist  die  Wun  de  un¬ 
terhalb  des  Abganges  derselben,  dem  Poupartschen  Bande 
gegenüber,  was  in  Hinsicht  der  Epigastrica  so  seiin  mufs, 
da  sie  sich  an  die  innere  Wand  des  Canalis  inguinalis  an¬ 
legt,  und  folglich  auch  an  das  gedachte  Band,  1  welches 
den  Boden  dieses  Kanales  ausmacht,  so  müssen  ;sic  sich 
gerade  in  dieselbe  ergiefsen.  So  mufs  es  auch  mit  dem 
Ursprünge  der  Circumflexa  ilei  interna  sein,  weil  sie  zur 
inneren  Fläche  des  Darmbeins  geht.  Es  dürfte  dennoch, 
auch  wenn  die  Iliaca  interna  unterbunden  worden  i  st,  viel¬ 
leicht  noch  ein  besonderes  Verfahren,  wodurch  das  Ein- 
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strömen  des  Blutes  dieser  Gefafse  in  die  Femoralis  verhü¬ 
tet  wird,  nicht  unterbleiben.  2)  Verletzung  der  Femora¬ 
lis  unterhalb  des  Poupart sehen  Bandes.  3)  Wäre  durch 
einen  Stich  die  Profunda  femoris  verwundet  worden,  so 
mufs,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  sie  oder  die  Femo¬ 
ralis  superficialis  getroffen  worden  ist,  geleitet  vom  Sarto¬ 
rius,  die  letzte  blofsgelegt,  und  falls  sic  unverletzt  gefun¬ 
den  würde,  auf  die  Seite  gezogen,  die  Profunda  aufgesucht 
und  unterbunden  werden.  4)  Bei  Blutungen  aus  den  Cir- 
cumflexis  femoris  soll  man  die  Femoralis  superficialis  zwei 
Zoll  unterhalb  des  Poupart  sehen  Bandes  unterbinden, 
und  zwar  in  dieser  Entfernung,  um  das  Blut  von  der  Pro¬ 
funda,  aus  welcher  die  Circumflexae  zuweilen  kommen, 
oder  sich,  falls  sie  Acste  der  Femoralis  superficialis  sind, 
doch  mit  deren  Aesten  verbinden,  abzuhalten.  5)  Ver¬ 
letzung  der  Femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  und 
6)  oberhalb  des  tendinösen  Kauales,  der  vom  Vastus  in¬ 
ternus  und  dem  Adductor  magnus  gebildet  wird.  7)  Ver¬ 
letzung  der  Poplitea.  Die  Art  und  Weise  die  Poplitea 
aufzufinden,  zu  isoliren  und  zu  unterbinden,  wird  sehr 
genau  beschrieben.  8)  Verletzung  der  Tibialis  posterior; 
9)  der  Pcronca;  10)  der  Tibialis  anterior;  II)  der  Dor- 
salis  pedis;  12)  der  Glutaea  oder  Ichiadica.  Der  Veit 
zieht  mit  Hecht  die  Unterbindung  jeder  spritzenden  Arte¬ 
rie  den  Comprcssiönsversuchcn  vor,  und  giebt  für  erste» 
in  Hinsicht  des  Ortes  folgende  Hegeln,  die  wohl  die  mei¬ 
sten  Wundärzte  als  richtig  anerkennen  werden:  1)  Kann 
nicht  in  der  Achselhöhle  unterbunden  werden,  so  unter¬ 
bindet  man  dicht  unterhalb  der  Clavicula  oder  darüber. 
2)  Kann  man  dies  bei  der  Brachialis  nicht  mehr  in  der 
Wunde,  so  unterbinde  man  sie,  jedoch  so  nahe  als  möglich 
an  derselben,  höher.  3)  Bei  der  Unmöglichkeit  an  der 
verletzten  Stelle  die.  Iiadialis  zu  fassen,  legt  man  sic  ober¬ 
halb  derselben  frei.  4)  So  macht  man  es  auch  bei  der 
Ulnaris.  5)  Eben  so  bei  der  Interostca.  Blei  Blutungen 
aus  dein  Arcus  volaris  mufs  unter  gleichen  Umständen  so 

weit 
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weit  hinauf  dilatirt  werden,  bis  die  Arterie  an  einer  gesun¬ 
den,  unterbindungsfälligen  Stelle  getroffen  ist.  7)  Läfst 
sieb  unter  dem  Po up artseben  Bande  nicht  mehr  unter¬ 
binden,  so  ist  die  Unterbindung  der  Uiaca  externa  angezeigt. 
8)  Bei  Blutungen  am  Oberschenkel,  weiter  vom  Pou- 
p artseben  Bande  entfernt,  gebt  man  unter  solchen  Um¬ 
ständen  gleich  höher  hinauf.  9)  Die  Unmöglichkeit  die 
Poplitea  zu  unterbinden,  erfordert  die  Unterbindung  nach 
Hunter.  10)  Ist  die  Tibialis  posterior  an  der  blutenden 
Stelle  nicht  mehr  zu  unterbinden,  so  geht  man  höher  hinauf. 
11)  So  macht  man  es  auch  bei  der  Tibialis  antica.  12)  Kann 
am  Unterschenkel  gar  nicht  unterbunden  werden,  so  mufs 
man  die  Poplitea  wählen.  —  Dritter  Abschnitt. 
Wunden  der  Extremitäten,  die  die  Amputation 
erfordern.  Es  werden  hier,  was  Ref.  sehr  unzweck- 
mäfsig  findet,  nur  Verwundungen  der  weichen  Theile  be- 

i 

rücksichtigt;  was  die  Bestimmung  der  Indication  bei  Kno¬ 
chen-  und  Gelenkverletzungen  betrifft,  so  wird  davon  erst 
bei  den  Krankheiten  dieser  Theile  die  Rede  sein.  Wozu 
aber  eine  solche  .Zersplitterung  des  Stoffes?  Vierter 
Abschnitt.  Bestimmung,  wann  zu  amputiren  sei. 
Der  Verf.  räth,  wie  sich  dies  auch  erwarten  liefs,  früh  zu 
amputiren,  d.  h.  ehe  Entzündung  und  heftiges  Fieber  ein¬ 
getreten  sind.  Amputirt.  er,  wenn  sich  schon  der  Orga¬ 
nismus  an  pathologische  Secretionen  gewöhnt  hat,  so  legt 
er  vorher  auf  jede  Seite  des  Thorax  ein  Foutanell,  und 
dann  noch  eins  auf  die  Extremität,  oberhalb  der  Stelle, 
wo  amputirt  werden  soll.  Fünfter  Abschnitt.  Am¬ 
putation.  Amputation  in  der  Continuität  des  Knochens 
im  Allgemeinen.  Der  Verf.  beginnt  mit  einer  ziemlich 
vollständigen  Geschichte  dieser  Operation,  und  schliefst  mit 
der  Beschreibung  seines  bekannten  Amputationsmessers. 
Amputation  in  der  Continuität  des  Knochens  insbesondere: 
1)  Amputation  des  Oberschenkels.  Seine  Methode,  den 
liohlschnitt  zu  verrichten,  die  sehr  Scoutetten’s  Me¬ 
thode  ovalaire  gleicht,  ist  sehr  deutlich  beschrieben,  zur 
Bd.  21.  Hft  1.  3 
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Verrichtung  derselben  gehört  aber  leider  eine  grofse  Ucbung, 
und  wer  die  nicht  hat,  wird  nach  Hef.  Ueberzeugung  bes¬ 
ser  thun,  eine  andere  Methode,  entweder  den  Zirkel-  oder 
den  Lappenschnitt  zu  wählen.  —  Der  Verl',  unterbindet 
immer  auch  die  Vena  cruralis,  weil  er  in  den  meisten 
Fällen  das  Blut  aus  derselben  herausspritzen  sah.  Hef. 
glaubt,  dafs  dies  leicht  zu  einer  heftigen  Entzündung  der 
Vene  Veranlassung  gehen  könnte.  Gespaltene  Compressen, 
Retractoren ,  braucht  er  nicht.  2)  Amputation  des  Ober¬ 
arms.  3)  Amputation  des  Unterschenkels.  Auch  hier  be¬ 
dient  er  sich  seiner  .Methode.  Das  Tourniquet  legt  er  in 
einem  solchen  Falle  auf  die  Poplitea.  4)  Amputation  des 
Vorderarms.  5)  Amputation  der  Ossium  metatarsi  und 
phalanguin  digitorum  pedis.  6)  Amputation  der  Ossium 
metacarpi  und  phalanguin  digitorum  manus.  Amputation 
in  der  Contiguität  im  Allgemeinen.  Der  Verf.  entscheidet 
sich' mit  den  meisten  Wundärzten  gegen  die  Exart icülatiou 
im  Kniegelenke,  denn,  sagt  er,  wo  man  die  Basis  des 
Lappens,  die  doch  am  dicksten  sein  soll,  bildet,  liegen 
die  Köpfe  des  Gatrocnemius,  die  einen  nur  mit  Fett  aus¬ 
gefüllten  Kaum  zwischen  sich  haben,  und  der  Solcus  trägt 
nichts  zum  Gewinnen  einer  starken  Lappenbasis  bei,  weil 
er  von  der  Linea  obliqua  superficiei  posteriori»  und  vom 
Angulo  interno  tibiae  herkommt.  Folglich  findet  man,  wo 
man  die  meiste  Muskclmasse  gebraucht,  die  wenigste,  und 
wo  man  nicht  so  viel  uöthig  hat,  die  meiste.  An  der 
Basis  wird  der  Lappen  auch  aufsei  dem  noch  zu  dünn,  weil 
man  zu  tief,  gegen  die  Wade  hin,  schneiden  mufs,  da  die 
Condyli  femoris  so  weit  rückwärts  ragen.  Die  Amputa¬ 
tion  nahe  am  Srhultergelenk  zieht  er,  wenn  cs  angeht, 
der  Exarticulation  vor,  und  zwar  deswegen,  weil,  wenn 
exarticulirt  wird,  die  Arterie  nur  zwischen  den  Nerven 
des  Plexus  brachialis  liegt,  und  der  Propulsivkraft  des  Her¬ 
zens  mehr,  als  nach  der  Amputation  ausgesetzt  ist,  Nach¬ 
blutungen  daher  weit  eher  entstehen  können.  vSobald  aber 
ainputirt  wird,  hat  die  Arterie  mehr  Halt,  und  zwar  am 
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Knochen  und  am  Coracobrachialis.  Die  Exarticulation  im 
Ellenbogen  setzt  er  auch,  wie  natürlich,  der  Amputation 
nach.  Exarticulation  mit  Verlust  der  ganzen  Extremität 
insbesondere.  1)  Exarticulatio  Humeri.  Lappenbildung, 
Zirkelschnitt  und  Exstirpation.  2)  Exarticulatio  Antibra- 
chii.  3)  Exarticulatio  manus.  4)  Exarticulatio  Ossium 
melacarpi  et  phalangum  digitorum  manus.  Er  hält  es,  wie 
er  es  schon  früher  ausgesprochen  hat,  auch  jetzt  noch 
für  besser,  das  Os  metacarpi  digiti  imdicis,  medii  und  an* 
nularis  zu  durchsägen.  5)  Exarticulatio  Fcmoris.  Der  Verf. 
wählt  auch  hier  seine  Methode,  die  Exstirpation.  6)  Ex¬ 
articulatio  Cruris.  7)  Exarticulatio  Pedis  zwischen  dem 
Talus  und  dem  Os  naviculare,  und  zwischen  dem  Calca- 
neus  und  dem  Os  cuboideum.  Des  Verf.  Methode,  die 
wir  bereits  aus  anderen  Schriften  kennen,  ist  sehr  deut¬ 
lich  beschrieben.  8)  Exarticulatio  ossium  Metatarsi  und 
phalangum  digitorium.  Auch  hier  begegnen  wir  manchen 
Eigentümlichkeiten  in  der  Operationsmethode  des  Verf., 
die  wir  aber  nachzulesen  bitten  müssen.  Exarticulation 
mit  Absägung  des  Gelenkkopfes.  1 )  Resectio  capitis  hu¬ 
meri.  Der  Verf.  empfiehlt  besonders  einen  langen  Längen¬ 
schnitt.  2)  Resectio  ossium  articulationis  cubiti.  Der 
Verf.  giebt  auch  hier  eine  besondere  Methode  an.  Die 
Gränzbestimmungcn  zwischen  Decapitation  und  Amputa¬ 
tion  in  der  Continuilät  sind  der  Processus  coronoideus  und 
das  Tuberculum  Radii.  Er  stimmt  nur  für  die  erste,  wenn 
das  Olecranon  und  das  Capitulum  Radii  allein  abgesägt  zu 
werden  brauchen,  weil  dann  dem  Brachialis  internus  und 
dem  Riceps  ihre  Insertionspunkte  bleiben.  So  glänzend  auch 
alles  geschildert  wird,  sagt  er,  so  bleibt  es  doch  immer 
ein  baumelnder  Arm,  und  das  wichtigste  Resultat  erwächst 

l  , 

wohl  nur  für  die  Hand,  die  aber  auch  leicht  atrophisch 
werden  kann!  3)  Resectio  Extrem itatis  inferioris  Radii 
et  Ulnae.  4)  Resectio  capitis  Femoris.  5)  Resectio  Os¬ 
sium  articulationis  Genu.  6)  Resectio  Extremitatis  infe¬ 
rioris  Tibiae  et  Fibulae.  7)  Thcilweise  Wegnahme  der 

3  * 
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Ossium  Tarsi  und  Carpi.  Verband  nach  der  Am  put  a- 
lion  im  Allgemeinen.  Eine  Heilung  per  priman»  in- 
tcntionem  findet  streng  genommen  nach  dem  Verf.  nie 
statt,  am  ehesten  noch  nach  seinen  Messerzügen,  nicht 
aber  nach  dem  Zirkelschnitt  und  nach  der  Lappenamputa¬ 
tion,  denn  jener  bildet  eine  gequetschte  und  gehackte, 
diese  eine  gerissene  Wunde.  (Eine  Behauptung,  gegen 
welche  sich  vieles  ein  wenden  liefse,  und  die  offenbar  der 
bisherigen  Erfahrung  Hohn  spricht!)  Verband  nach  der 
Operation  i  ns  h  es  ollere.  Den  Oberschenkel  soll  man 
ja  nicht  aufrecht  legen,  sonst  ziehen  sich  die  Flexoren  zu- 
zuriiek,  sondern  gerade  ausgestreckt.  Der  Ycrf.  bedient 
sich  übrigens,  wo  es  irgend  nngclit,  der  Dolabra  de>cen- 
dens  und  der  Heftpflaster,  und  nach  der  Amputation  des 
Unterschenkels  und  des  Vorderarms  seihst  der  blutigen 
Hefte.  Nachblutungen.  Quillt  das  Blut  durch  den  Ver¬ 
band  hindurch,  so  schneidet  der  Verf.  erst  die  Heftpflaster 
in  der  Gegend  der  Wunde  durch,  worauf  die  Wundränder 
von  einander  gehen,  und  wendet  dann  die  kalten  Um-  • 
schlage  direct  auf  die  Wunde  an.  Gewöhnlich  steht  die 
Blutung,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  sie  tritt  aber  wie¬ 
der  ein,  wenn  der  Verband  angelegt  wird.  Allgemeine 
Behandlung  nach  Amputationen.  Beim  Gesunken- 
ßein  der  Vitalität,  bei  eitler  irregulären  Nervenaffection, 
kennt  er  kein  besseres  Mittel,  als  den  Moschus.  Eines  Fie¬ 
bers  mit  intermittircndein  Typus  erwähnt  er  zwar,  ohne 
es  aber  genau  zu  schildern;  nach  jedem  Frostanfall  und 
starkem  Schwitzen  sanken  die  Kräfte  schnell,  China  half 
nichts.  Zwei  Amput irte,  welche  schon  den  Schüttelfrost 
hatten,  bekamen,  weil  der  Stumpf  ödematös  angeschwol- 
len  war  und  der  Urin  sparsam  fiofs,  Diuretica,  und  als 
starke  Urinausleerung  kam,  kehrten  der  Frost  und  das 
Fieber  nicht  wieder.  K  ü ns  t  lieh  e  G 1  ied m aa fsen.  Sehr 
ausführlich,  ohne  Abbildungen,  aber  oft  unverständlich! 

Viertes  Kapitel.  Ilalswundcn.  Erster  Ab¬ 
schnitt.  Wunden  der  all  gemeinen  Bedeckungen. 
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Ein  Halstuch  über  die  geheftete  Wunde  zu  legen,  ist  hin¬ 
reichend;  belästigend  und  überflüssig  sind  alle  Zirkcltourcn 
mit  einem  zum  Fest  halten  derselben  über  den  Kopf  zu  le¬ 
genden  Scapula ire.  Zweiter  A  bschuitt.  Wunden  der 
Muskeln.  Blutiire  Nalli  ist  unentbehrlich.  Dritter  Ab- 
schnitt.  Wunden  der  Luftröhre.  Bei  theilweisen 
Trennungen  räth  der  Verf.,  nur  die  allgemeinen  Bedeckun¬ 
gen  blutig  zu  heften,  und  dem  Kopfe  die  richtige  Stellung 
zu  geben.  Ist  sie  ganz  durchschnitten,  so  soll  man  die 
Nath  nur  oberflächlich  an  die  Luftröhre,  und  zugleich  an 
die  weichen  Theilc  anlegen;  die  Tunica  intima  des  Larynx 
und  der  Trachea  ist  der  nervenreichste  Thcil;  der  Ramus 
laryngeus  superior  und  inferior  Vagi  treten  mit  vielen  Aesten 
in  sie,  und  sogar  in  die  Schleimhaut,  wovon  die  Epiglot¬ 
tis  überzogen  wird;  deswegen  darf  die  Sutur  nicht  durch 
diese  Membran  geführt  werden.  Gegen  den  Erstickungs¬ 
tod  nach  solchen  Verletzungen  erklärt  er  sich  geradezu; 
für  unmöglich  hält  er  das  Herabrieseln  des  Blutes  in  solche 
feine  Luftkanäle,  die  zum  Theil  eine  dazu  nicht  passende 
Richtung  nehmen,  die  bis  ins  innerste  Parenchym  der  Lun¬ 
gen  stets  von  den  Aesten  des  Plexus  pulmonalis  posterior 
begleitet  werden  und  daher  bis  zur  Lungenlähmung  nicht 
todte,  sondern  vitale  Kanäle  sind,  die  nur  der  Luft  den 
Zugang  gestatten  und  nicht  dem  ihnen  fremdartigen  Blute; 
die  eben  so  gut  wie  ihr  Stamm  jedes  Fremdartige  zurück- 
weisen,  wenn  sie  nicht  durch  eine  Vis  a  tergo  überwältigt 
werden,  oder  wenn  sie  ihre  organische  Selbstständigkeit 
nicht  verloren  haben,  statt  einer  in  sie  etwas  hineintrei¬ 
benden  Kraft,  trieben  sie  dasselbe  im  Gegentheil  beim 
Husten  zurück.  (*>  iese  Behauptung  scheint  Ref.  sehr  plau¬ 
sibel.)  Bei  einigen  Stichwunden  des  Larynx  beobachtete 
der  Verf.,  dafs  sie  durchaus  nicht  lange  vertragen  wurden, 
dafs  Erstickungsanfälle  eintraten,  wenn  man  die  Wunde 
schlofs.  Vierter  Abschnitt.  Wunden  des  Oeso¬ 
phagus.  Das  Einbringen  einer  Röhre  zur  Ernährung  des 
Kranken  widerräth  er,  sie  veranlagt  Neigung  zum  Erbre- 
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chen,  Bewegungen  am  Oesophagus,  was  der  Heilung  nur 
hinderlich  sein  kann.  Fünfter  Abschnitt.  Wunden 
der  Gcfäfsc.  Die  Art  und  Weise,  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Arterien  aufzutinden  und  zu  unterbinden,  ist 
sehr  instructiv  beschrieben.  Bei  der  Unterbindung  der  (  a- 
rotis  erwähnt  der  Verf. ,  dafs  er  nie  beobachtet  habe,  dafs  an 
der  Vena  jugularis  interna  ein  wechselweises  Ausdehnen  und 
Zusammenfällen  dem  Unterbinden  so  hinderlich  gewesen 
sei,  dafs  ein  Gehülfe  die  Vene  hätte  zusammendrücken 
müssen.  Folgt  nach  einem  Stich  hinter  der  Maxilla  infe¬ 
rior  eine  starke  Blutung,  so  soll  man  die  Carotis  unter¬ 
binden.  Eine  verletzte  Jugularis  externa  und  interna  soll 
man  unterbinden. 

Fünftes  Kapitel.  Brust  wunden.  Erster  Ab¬ 
schnitt.  Penetrirende  Wunden  ohne  Verletzung 
der  im  Thorax  liegenden  Theile.  Sobald  die  Wunde 
frei  ist  und  die  äufsere  Oeffnuug  mit  der  IMeura  corre- 
spondirt,  der  Luft  also  das  freie  Ein-  und  x\ustreten  ge¬ 
stattet  ist,  beobachtete  der  Verf.  gar  kein  beschwerliches 
Athcmholen.  Bisweilen  fliefst  Blut  von  aufsen  in  die  Brust¬ 
höhle  und  tritt  mit  der  Luft,  also  schaumig,  wieder  her¬ 
aus;  die  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Verletzung  der  Lunge 
fehlen  aber.  Wenn  ein  Thcil  der  vorgefallcncn  Lunge 
uacli  dem  Dilatiren  der  Wunde  nicht  reponirt  werden 
kann,  so  soll  man  das  Vorgcfallene  so  lange  liegen  lassen, 
bis  es  abgestorben  ist,  dann  unterbinden  und  abschueidcn; 
ohne  es  vorher  zu  unterbinden,  könnte  nach  dem  Uepo- 
niren  eine  Blutei  giefsung  in  den  Thorax  erfolgen.  (Wie 
ist  dies  möglich,  wenn  der  Thcil  abgestorben  ist?  das 
Unterbinden  und  Abschneiden  ist  dann  gewifs  vollkommen 
überflüssig.  Bef.)  Zweiter  Abschnitt.  Penetrirende 
Wunden,  mit  Verletzung  der  im  Thorax  liegen¬ 
den  Theile.  1)  Verletzung  der  Artcria  interco- 
stalis.  Nach  seiner  Erfahrung  kann  der  Verf.  nur  dafür 
stimmen,  gegen  die  Verwundung  der  schwachen  Interco- 
stalästc  in  der  Gegend  des  Brustbeins  und  auch  in  der 
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mittleren  Gegend  der  Brust  nichts  zu  unternehmen,  son¬ 
dern  die  Wunde  sogleich  zu  sch li efsen ,  um  die  Bildung 
eines  Blutpfropfs  zu  begünstigen  und  dann  ein  Aderlais 
vorzunehmen,  um  den  Andrang  des  Blutes  zu  mindern. 
Bei  einer  Blutung  aus  der  Intercoslalis  näher  am  Bücken 
räth  er  die  Tamponade,  nicht  die  Unterbindung,  anzuwen¬ 
den.  Ist  zugleich  die  Lunge  verletzt,  so  fällt  die  Berück¬ 
sichtigung  der  Intercostalis  ganz  weg,  weil,  die  Tampo¬ 
nade  ausgenommen,  das  Verfahren  gegen  die  Blutung  ans 
den  Lungen,  das  gegen  die  aus  der  Intercostalis  unmöglich 
macht.  2)  Verletzung  der  Mammaria  interna.  Ist 
die  Wunde  so  weit,  dafs  man  zur  verletzten  Arterie  kom¬ 
men  kann,  so  unterbinde  man,  wie  dies  der  Verf.  in  einem 
Falle  mit  einer  gewöhnlichen  Unterbindungsnadel,  womit 
er  umstach,  that,;  ist  die  Wunde  zu  weit  nach  unten,  so 
mufs  man  die  Blutung  durch  Aderlässe,  kalte  Umschläge 
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zu  stillen  suchen.  Ein  später  beobachteter  Fall  zeigte  ihm, 
dafs  diese  Arterie  zwischen  der  dritten  und  fünften  wah¬ 
ren  Rippe  nicht  im  Cavo  mediastini  anteriori  liegt,  son¬ 
dern  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  dem  Musculus  tri- 
angularis  sterni.  Die  Wunde  penetrirte  nicht.  Er  stopfte 
sie  fest  mit  Charpie  aus,  und  die  Blutung  stand;  Respi¬ 
rationsbeschwerden  stellten  sich  gar  nicht  ein.  3)  Ver¬ 
letzung  der  Lunge.  Als  erstes  Mittel  hierbei  wird  mit 
Recht  das  augenblickliche  Schliefsen  der  äufseren  Wunde 
anempfohlen.  Die  Zeichen  des  primitiven  und  consecuti- 
ven  Extravasats  sind  sehr  genau  geschildert.  Die  Para- 
centese  soll  man  auf  der  rechten  sowohl,  als  auf  der  lin¬ 
ken  Seite  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  wahren 
Rippe  machen;  wie  man  diesen  Zwischenraum  auffmdet, 
was  bisweilen  allerdings  schwierig  ist,  dafür  erhalten  wir 
liier  bestimmte  Regeln.  Die  Unterscheidungszeichen  zwi¬ 
schen  Haematothorax  und  Pneumothorax,  so  wie  sie  der 
Verf.  liefert,  verdienen  wohl  beachtet  zu  werden.  Dafs 
beim  Emphysema  externum  der  Fingerdruck  keine  Grube 
zurücklassen  soll,  behauptet  der  Verf.,  allein  Ref.  hat  öfters 
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das  Gegcntheil  beobachtet.  Ueber  das  Emphysema  pulmo¬ 
nale  äufsert  sich  der  Verf.  sehr  belehrend  so:  Da  das  Me¬ 
diastinum  anticum  und  postienm  durch  das  Zusammentre¬ 
ten  der  beiden  Säcke  der  Pleura  gebildet  wird,  so  kann 
die  Luft,  wenn  sie  sieb  über  die  ganze  Lunge  verbreitet, 
in  das  Zellgewebe,  wodurch  behle  Sacci  pleurae  unter  dem 
Brustbeine  verbunden  werden,  treten,  das  Cavum  media- 
stini  autcrioris  ausdebnen,  auf  das  Herz  drücken,  und  sich 
unter  die  Wand  des  entgegengesetzten  Saccus  pleurae, 
welche  das  Mediastinum  mit  bilden  hilft,  begeben,  sich 
von  da  aus  auch  über  die  Lunge  der  entgegengesetzten 
Seite  ausbreiten.  Nimmt  das  Emphysem  in  den  Zellen 
unter  der  Pleura  immer  mehr  zu,  so  kann  sich  die  Luft 
von  Zelle  zu  Zelle  auch  gegen  die  Körper  der  Wirbelbeine 
in  das  Cavum  mediastini  posterioris  begeben.  In  diesem 
Cavo  sind  die  Wände  der  beiden  Säcke  wieder  durch  Zell¬ 
gewebe  mit  einander,  mit  dem  Oesophagus  und  den  bei¬ 
den  Luftröhrenäsien  verbunden,  —  so  dafs  von  hier  aus 
wieder  die  Luft  einen  Ausweg  findet.  Sie  kann  sieb  näm¬ 
lich  in  das  Zellgewebe  begeben,  was  sich  aus  dem  Cavo 
mediastini  posterioris  längs  der  Luftröhre  hinauf  zum  Halse 
begiebt,  so  dafs  sich  das  Emphysema  cavi  mediastini  po¬ 
sterioris  oberhalb  des  Schlüsselbeins  als  ein  Emphysema 
gubcutaneum  zeigt.  Auch  kann  die  Luft  aus  dem  Cavo 
mediastini  anterioris  über  die  Glandula  Tlivmus  herüber¬ 
geben,  durch  die  Zellen  dringen,  wodurch  beide  Sacci 
pleurae  oben,  in  der  Gegend  der  Schlüsselbeine,  mit  ein¬ 
ander  verbunden  werden,  und  sich  unter  der  Haut  über 
den  ganzen  Hals  bis  ins  Gesicht  ausbreiten.  Ein  solches 
Emphysem  kann  nach  einer  nicht  grofsen  W'unde  des  Lun¬ 
genparenchyms,  die  sich  nahe  am  Mediastinum  anlicum 
befindet,  entstehen;  die  Luft  der  Lunge  tritt  nicht  in  den 
Saccus  pleurae,  wenn  in  der  Lungen  wunde  coagulirtes 
Blut  liegt,  oder  wenn  das  Blut  stark  aus  der  Lungenwunde 
herausschiefst  und  den  Saccus  pleurae  anfüllt;  es  bleibt  der 
Lungenluft  aber  jetzt  der  Ausweg,  sich  unier  der  Pleura 
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pulmonalis  da  ins  Cavum  mediastini  anterioris  zu  begeben, 
wo  die  Pleura  pulmonalis  als  eine  Wand  dieser  Höhle  auf¬ 
wärts  zum  Brustbeine  steigt.  Verständlich  ist  dies,  wenn 
man  sich  die  Pleura  pulmonalis  und  costalis  als  ein  Con- 
tinuum  denkt,  wo  Sack  im  Sacke  steckt!  Die  vorzüg¬ 
lichste  Ursache  eines  solchen  Zufalles  ist  dem  Verf.  ein 
fremder  Körper  in  der  Luftröhre,  wodurch  die  Luft  in  den 
Lungenzellen  zusammengeprefst  gehalten  wird,  so  dafs  da¬ 
durch  während  des  heftigen  Hustens  die  Zellen  zerreifsen. 

4)  Verletzung  des  Herzbeutels  und  des  Herzens. 

5)  Verletzung  der  grofsen  Gefäfse  des  Herzens. 

6)  Wunden  des  Oesophagus.  Ist  der  Ductus  thora- 
cicus  verletzt,  so  ist  die  Verwundung  absolut  tödtlich. 

7)  Wunden  des  Diaphragma.  Einen  Unterschied  zwi¬ 
schen  den  Verletzungen  des  musculöscn  und  sehnigen  Tliei- 
les  des  Zwerchfells  machen  zu  wollen,  davon  sieht  der 
Verf.  den  Grund  nicht  ein.  Da  die  Nervi  phrenici  sich 
besonders  zu  dem  musculöscn  Theile  begehen,  so  möchten 
deswegen  wohl  stärkere  Nervenzufälle  entstehen.  (Also 
findet  doch  ein  Unterschied  statt.)  Wenn  sich  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Schulter  äufsern,  so  soll  dies  daher 
rühren,  dafs  der  Nervus  superficialis  scapulae  mit  dein. 
Phrenicus  vom  Nervus  cervicalis  quartus  entspringt.  Drit¬ 
ter  Abschnitt.  Penetrirende  Wunden  mit  frem¬ 
den  Körpern.  Der  Verf.  kennt  viele  Officiere,  die  er 
tlieils  selbst  behandelte,  welche  die  Kugel  noch  im  Saccus 
pleurae  tragen,  aber  so  wenig  davon  incommodirt  werden, 
dafs  sie  dienen  können! 

Sechstes  Kapitel.  Bauchwunden.  Erster  Ab¬ 
schnitt.  Nicht  emdringendc  Wunden,  ohne  Ver¬ 
letzung  der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile. 
Zweiter  Abschnitt.  Nicht  ein  drin  gen  de  Wun¬ 
den,  mit  Verletzung  der  in  der  Bauchhöhle  lie¬ 
genden  Theile.  Zerreifsung  und  Erschütterung.  Drit¬ 
ter  Abschnitt.  E i n d r i n g e n d e  W u n d e n ,  ohne  Vcr- 
letzung  der. in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile. 
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Ist  die  Epigastrica  verletzt,  so  soll  man  sic  erst  unterbin¬ 
den,  ehe  man  die  Wunde  schliefst.  Das  Bauchfell  bringt 
der  Verf.  mit  in  die  Sutur.  Den  Rath ,  das  durch  Luft 
vermehrte  Volumen  vorgefallener  Gedärme  durch  Nadel¬ 
stiche  zu  verkleinern,  befolgt  er  nicht,  weil  es  nicht  gleich¬ 
gültig  ist,  die  Gedärme  zu  verletzen,  und  weil  dadurch 
auch  nicht  die  Verkleinerung  des  Umfanges  befördert  wird, 
indem  die  Tunica  intima  lockerer,  nachgiebiger  und  län¬ 
ger  ist,  als  die  anderen  Häute,  und  sie  daher  mit  einem 
kleinen  Prolapsus  die  Einstiche  verstopft.  Vierter  Ab¬ 
schnitt.  Eindringende  Wunden,  mit  Verletzung 
der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Th  eile.  1)  Ver¬ 
letzung  der  Gedärme.  Der  Verf.  räth,  nie  eine  Darm- 

natli  anzulegen,  sondern  alles  der  Natur  zu  überlassen, 

% 

und  er  hat  von  diesem  Verfahren  stets  einen  guten  Erfolg 
gesehen.  Ein  leerer  Baum  zum  Ergufs  des  Kothes  in  die 
Unterleibsböhle  ist  nicht  vorhanden.  In  der  Beschaffen- 
heit  der  Darmhänte  selbst  liegt  auch  ein  Mittel,  das  Aus¬ 
treten  des  Darminhalts  zu  verhindern,  was  freilich  nur 
bei  nicht  zu  grofsen  Wunden  in  Kraft  treten  kann,  die 
Tunica  intima  nämlich,  die  hervorgetreten  ist  und  sich 
umgeslülpt  hat,  stopft  die  Wunde  gleichsam  aus.  Der 
Verf.  hält  es  für  das  beste,  und  darin  werden  ihm  wohl 
die  meisten  Wundärzte  beistimmen,  bei  kleinen  und  grofsen 
Längenwunden,  wo  man  den  verwundeten  Damit  heil  se¬ 
hen  kann,  oder  wo  derselbe  vorgefallen  ist,  keine  Nath 
anzulegen,  sondern  die  Reposition  so  zu  machen,  dafs  der 
verletzte  Darmtheil  der  äufscren  W  undc  so  nahe  als  mög¬ 
lich  bleibt  (zu  welchem  Behuf  aber  Ref.  noch  eine  Schlinge 
anlegt),  und  die  äufscre  Wunde  so  lange,  als  Kares  her- 
auskoHimen,  zusammenzuziehen.  Bei  der  gänzlichen  Tren¬ 
nung  eines  Darms  in  die  Quere  bis  ins  Mesenterium,  zieht 
er  eine  Schlinge  durch  letztes;  allenfalls,  meint  er,  könnte 
man  iu  einem  solchen  Falle  die  Euteroraphie,  und  zwar 
mit  Imagination  des  oberen  Darmendes  in  das  untere,  an- 
wenden.  2)  Verletzungen  des. Magens.  Einen  Unter- 
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schied  zwischen  den  Gegenden  des  Magens  bei  Verletzun¬ 
gen  in  Hinsicht  der  Erscheinungen  machen  zu  wollen,  hat 
nach  dem  Verf.  keinen  Grund,  indem  alle  Gegenden  des¬ 
selben  an  Nerven-  und  Blutgefäfsen  reich  sind.  Keine 
Nath.  3)  Wunden  der  Leber.  4)  Wunden  der 
Milz.  Sollte  die  äufsere  Wunde  grofs  genug  sein  und 
eine  Blutung  statt  finden,  so  soll  man  diese  durch  eine 
Tamponade  stillen.  (Gilt  dies  nicht  auch  bei  den  Blutun¬ 
gen  aus  Wunden  der  Leber?)  5)  W  unden  des  Pan- 
creas.  6)  Wunden  der  Niere.  (Sehr  oberflächlich 
abgehandelt.)  7)  Wunden  der  Harnblase.  8)  Wun¬ 
den  des  Uterus.  9)  Verletzung  der  Gefäfse  im 
U  n  ter leibe. 

Siebentes  Kajpitel.  Wunden  der  Vagina,  der 
weiblichen  Urethra  und  der  Blase. 

Achtes  Kapitel.  Wunden  des  weiblichen  Pe¬ 
rin  a  e  i. 

Neuntes  Kapitel.  Wunden  der  männlichen 
G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  t  h  e  i  1  e. 

Zehntes  Kapitel.  W^unden  am  Nacken  und 
Rücken.  r 

r  \ 

Da  das  siebente,  achte,  neunte  und  zehnte  Kapitel 
auf  vier  Seiten  abgehandelt  sind,  so  kann  man  schon  allein 
daraus  ersehen,  wie  oberflächlich  der  Verf.  die  hierher 
gehörigen  Verletzungen,  die  doch  keinesweges  zu  den 
unwichtigen  gehören,  abgehandelt  hat.  Fast  scheint  es, 
als  wäre  ihm  zuletzt  bei  seiner  Arbeit  die  Zeit  lang  ge¬ 
worden. 

—  o — 


y. 
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Francisc.  Ludov.  Solayres  de  Renliac  Au- 
gustiss.  Ludovicei  Medic.  MonspeJ.  quondam  Docto- 
ris,  e  Societat.  Heg.  scient.  Monspcl.  scholac  pra- 
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cticae  Parisiensis  DcmonstratÄris  designati  (.onl¬ 
ine  n  t  a  l  i  o  de  Partu  viribus  ni  a  t  e  r  n  i  s  a  b  s  o  - 
luto.  Quam  denuo  edidit  nec  non  praefatione  et 
annotationibus  instruxit  Ed.  Casp.  Jac.  de  Sie¬ 
bold,  Philos.  et  Medic.  Doctor,  hujusquc  et  artis 
ohstetriciae  Professor  publ.  ordin.  Berolini  apud 

Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  1831.  ö.  XII  u.  l!2üS.  (16  Gr.) 

Obsrlion  Baudelocque  in  seinem  bekannten  Werke 
(Tom.  I.  Introduction  p.  XII.).  sagt:  «  Pour  que  personne 
ne  nous  taxe  de  plagiat,  nous  declarcrons  de  nouveau, 
que  c’est  aux  le^ons  de  Solayres  et  ä  l’observation,  que 
nous  avons  du  le  plus;  que  la  secoude  partic  de  cet  ou- 
vrage,  qui  traile  specialement  de  rAccouchement  naturcl, 
n’cst  pour  ainsi  dirc  que  la  traduction  de  la  these,  qui  a 
pour  titre:  Dissertat io  de  partu  etc.»,  und  obschon  viele 
späterhin  den  Lehren  Baudelocque’s  folgten,  so  ist  es 
doch  unbegreiflich,  dafs  den  meisten  Geburtshelfern  die 
höchst  wichtige  Schrift  von  Solayres,  in  welcher  na¬ 
mentlich  der  Mechanismus  der  Geburt  so  klar  und  deut¬ 
lich  eul wickelt  wird,  dafs  wir  demselben  nichts  Wesent¬ 
liches  mehr  hinzuzusetzen  haben,  völlig  unbekannt  blieb. 
Unter  den  neueren  Geburtshelfern  machten  vorzüglich 
Nägele  und  Kilian  auf  diese  Dissertation  aufmerksam, 
und  da  dieselbe  überaus  selten  geworden  war.  was  schon 
daraus  abzunehmen  ist,  dafs  sie  bis  vor  Kurzem  selbst  nicht 
einmal  in  der  reichen  Göttinger  Bibliothek  zu  finden  war, 
so  verdient  der  Hr.  ‘Prof.  v.  Sieb  old  unsern  wärmsten 
Dank  für  die  neue  Edition  dieser  Schrift.  Sie  erschien 
ursprünglich  unter  folgendem  Titel :  «  Dissertatio  de  partu 
viribus  maternis  absoluto  ,  quam,  Deo  ducc  et  praesidc 
D.  Hoc  ho  Dubertrand,  artium  et  chirurgiae  magistro, 
antiquo  scholarum  Praeposito,  Regiac  academiac  ebirur- 
giac  Consiliario  nec  non  Bibliothccario,  tueri  conabitur 
Franciscus  Ludovicus  Joseph us  Salayrcs  de  Rcn- 
hac,  c  loco  Calhac,  Diocceseos  Cadurcensis,  August issimi 
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Ludovicei  medici  Monspeliensis  Doctor,  e  Societate  Reg. 
Scient.  Monspel.,  Scholae  practicae  Parisiensis  Demonstra¬ 
tor  designatus.  Parisiis  in  regiis  chirurgorum  scholis  die 
—  mensis  Decembris,  a  sesqui  secunda  post  meridiem,  ad 
scptimam,  A.  R.  S.  II.  1771.  Pro  actu  publico  et  magi- 
sterii  laurea.  » 

Wir  erhalten  in  der  vorliegenden  Schrift  aber  nicht 
blofs  einen  Abdruck  von  Salayres  Dissertation,  sondern 
der  Hr.  Herausgeber  hat  auch  noch  zahlreiche  Anmerkun¬ 
gen,  besonders  in  Bezug  auf  Baudelocque’s  Schriften, 
hinzugefügt,  wodurch  die  Brauchbarkeit  und  das  Interesse 
dieser  Schrift  noch  um  ein  Bedeutendes  erhöht  worden 
sind.  Wenn  doch  jeder  Geburtshelfer,  der  auf  wissen¬ 
schaftliche  Bildung  Anspruch  machen  will,  dieselbe  recht 

fleifsig  studieren  und  ihren  Inhalt  beherzigen  wollte! 

/ 

—  o — 
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American  medical  Biography:  OrMemoirs  of 
eminent  Physicians  who  have  flonrished  in  Ame¬ 
rica.  To  which  is  presixed  a  succinct  History  of 
medical  sience  m  the  United  States,  from  the  first 
Settlement  of  the  country.  By  James  Thacher, 
Mi  D.  Fellow  of  the  American  Academy  of  Arts 
and  siences  etc.  Vol.  I.  II.  Boston,  Richardson 
and  Lord,  and  Cottons  and  Barnard,  1828.  8.  VI, 
436  und  280  S. 

Die  Heilkunde  der  Nordamerikaner  entwickelt  sich 
seit  einem  Menschenalter  so  überaus  rasch,  dafs  die  alte 
Welt  sie  nicht  länger  unbeachtet  lassen  kann,  und  nach¬ 
dem  sie  eine  Anzahl  unentbehrlich  gewordener  Heilmittel 
als  Geschenk  angenommen  hat,  nun  auch  genöthigt  ist,  die 
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Erfindungen,  den  Geist  und  den  wissenschaftlichen  Eifer 
der  transatlantischen  Acrzte  anzuerkennen.  Die  Zunahme 
des  Wohlstandes  und  das  beispiellose  Gedeihen  aller  bür¬ 
gerlichen  Thätigkeit  in  den  Vereinigten  Staaten  erregen 
das  Staunen  aller  Völker.  Amerikanische  Schiffe  durch¬ 
kreuzen  alle,  Meere,  in  allen  Häfen  der  Welt  ist  die  Flagge 
der  dreizehn  Sterne  willkommen,  und  vielleicht  vergeht 
’  kein  Menschenalter,  so  wird  das  stolze  England  den  Drei¬ 
zack  seinen  ehemaligen  Kolonieeti  abtreten  müssen.  Reich- 
thümer  häufen  sich  in  den  Handelsstädten,  und  über  die 
ganze  Bevölkerung  der  Vereinigten  Staaten  hat  die  Natur 
Wohlt baten  ausgeschüttet,  die  in  so  vollem  Maafse  kaum 
irgend  einem  Volke  der  Welt  zu  Thcil  geworden  sind. 
Hierzu  kommt  ein  reges  Fortschreiten  in  der  Bildung  des 
Volkes,  die  viel  allgemeiner  ist,  und  die  Rohheit  mit 
gröfserem  Erfolge  bannt,  als  selbst  in  Deutschland,  eine 
beispiellose  Liebe  zum  Gesetz  und  zur  bürgerlichen  Ord¬ 
nung,  und  eine  Religiosität,  die  sich  nicht  durch  pomp¬ 
haftes  Gepränge  einer  herrschenden  Kirche  kund  giobt, 
sondern  in  unbeschränkter  Freiheit  des  Glaubens  ihre  Stütze 
findet.  Die  Ursachen  dieser  nie  gesehenen  Erscheinungen 
liegen  dem  Beobachter  der  Völker  und  Staaten  nicht  fern; 
sie  sind  in  der  einfachen  Thatsache  enthalten,  dafs  die 
Nordamerikaner  weder  durch  Mönche  noch  durch  das  Feu¬ 
dalsystem  der  alten  Welt  in  Banden  erhalten  wurden,  son¬ 
dern  sich  von  Anfang  an  einer  vollkommenen  Freiheit  der 
Gedanken  und  des  Eigenthums  erfreuten.  Auch  darf  es 
unserer  Bemerkung  nicht  entgehen,  dafs  die  ersten  Aus¬ 
wanderer,  welche  die  Keime  europäischer  Kultur  in  die 
nordamerikanischen  W  älder  und  Steppen  verpflanzten,  keine 
rohen  Abeuteurer  waren,  bereit  mit  dem  Schwerte  des 
Ritterthums  unschuldige  Völker  zu  zerschmettern,  sondern 
dafs  sic  als  friedliche  und  gesittete  Bürger  durch  selbst- 
gewählte  Verbannung  die  Freiheit  der  Ueberzeugung  zu 
erringen  strebten,  die  mau  ihnen  in  ihrem  Vaterlande  ver¬ 
weigerte. 
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Die  erste  Niederlassung  englischer  Auswanderer  zu 
Plymouth  in  Massachussets,  d.  22.  December  1620,  war 
mühselig  und  gefahrvoll  ').  Kaum  hatten  diese  Ansiedler 
die  Beschwerden  einer  langen  Seereise  im  Winter  über¬ 
wunden,  so  wurden  sie  von  Mangel  und  schweren  Krank¬ 
heiten  heimgesucht,  und  alle  ihre  Hoffnungen  von  der  Un- 
wirthbarkeit  des  Landes  bitter  getäuscht.  Hiilflos  sahen 
sie  die  Ihrigen  hinsterben,  und  als  endlich  die  Frühlings¬ 
sonne  ihnen  die  ersehnte  Linderung  ihrer  Leiden  verkün¬ 
dete,  war  ihre  Zahl  bereits  auf  die  Hälfte  zusammenge¬ 
schmolzen.  In  aller  dieser  Notli  und  Verzweiflung  stand 
ihnen  kein  rettender  Arzt  zur  Seite.  Keiner  hatte  Ver¬ 
anlassung  gefunden,  die  blühenden  Städte  Englands  zu  ver¬ 
lassen  und  ein  behagliches  Leben  mit  trüglichen  Aussich¬ 
ten  auf  mühevollen  Erwerb  in  einem  unangebauten  Lande 
zu  vertauschen.  Nur  ihre  puritanischen  Priester,  sitten¬ 
reine  und  mit  allen  Tugenden  begabte  Männer,  die  immer 
und  überall  durch  die  Verfolgung  reiner  Religiosität  her¬ 
vorgerufen  werden,  hatten  auch  das  leibliche  Wohl  ihrer 
Gemeinden  bedacht.  Lange  vor  ihrer  Auswanderung  hat¬ 
ten  sie  sich  in  den  Besitz  der  unentbehrlichsten  ärztlichen 
Kenntnisse  gesetzt,  die  Werke  der  alten  Aerzte  waren 
ihnen  geläufig,  und  bei  der  Unvollkommenheit  des  medi- 
cinischen  Unterrichts  an  den  englischen  Universitäten,  der 
für  gelehrte  Nichtärzte  wenig  oder  nichts  darbot,  glaubten 
sie  mit  den  Ueberbleibseln  der  griechischen  Heilkunde,  die 
ihnen  ohne  liefere  Kenntnifs  der  Natur  doch  kaum  ver- 

'  i 

ständlich  sein  konnten,  ihren  leidenden  Mitbrüdern  hülf- 
reich  sein  zu  können.  Einige  unter  ihnen  sollen  jedoch 
sehr  wackere  und  umsichtige  Aerzte  gewesen  sein,  und 
es  liegt  am  Tage,  dafs  das  Seelsorgeramt  ihnen  ein  um  so 
gröfseres,  hingehendes  Vertrauen  sicherte.  Abgesehen  von 


1  )  Die  erste  englische  Colonie  wurde  in  Virginien, 
in  Jamestown,  1607  im  April  gegründet;  1610  liefsen  sich 
Holländer  am  Hudson  nieder. 
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dem  edlem  Antriebe  zur  Ausübung  der  Heilkunst,  der  aus 
reiner  Menschenliebe  entsprang,  gebot  ihnen  aber  auch  die 
Selbsterhaliung,  neben  ihren  geistlichen  Verrichtungen  die 
Mittel  ihres  Unterhalts  aufzusuchen.  Denn  die  ersten  Ge¬ 
meinden  waren  wenig  zahlreich  und  arm,  so  dafs  auch 
nicht  einmal  die  Erziehung  der  Kinder  ihnen  den  Lebcns- 
bedarf  sichern  konnte,  wälirend  oftmals  w iedcrkchrende 
Seuchen,  die  Mühseeligkeiten  des  ersten  Anbaues  und  die 
unaufhörlichen  Angriffe  grausamer  Ureinwohner  die  lloif- 
nung  auf  bessere  Tage  noch  weit  hinausschoben.  —  So 
gründete  sich  also  auch  in  Neu -England,  wie  einst  in 
Aegypten  und  Griechenland,  und  wie  bei  den  abendlän¬ 
dischen  Völkern  des  Mittelalters,  die  Heilkunde  auf  das 
Priesterthum.  Aber  wie  himmelweit  verschieden  war  diese 
Erscheinung  von  allen  ähnlichen  der  Vorzeit!  Hier  wal¬ 
tete  keine  hierarchische,  dem  sittlichen  Aufschwung  feind- 
scelige  Priesterkaste,  hier  hatten  sich  keine  Mönche  geist- 
tödtender  Orden  in  den  Festungen  des  Aberglaubens  und 
der  geistlichen  Herrschsucht  verschanzt,  um  von  Barbaren 
Tribut  zu  erpressen,  und  zum  Danke  Rohheit  und  Unwis¬ 
senheit  unter  ihnen  zu  verewigen:  es  waren  treue  Seel¬ 
sorger,  die  den  Reruf  der  Aerzte  in  freudiger  Ausübung 
christlicher  Menschenliebe  übernommen  hatten,  und  auf 
ihre  Nachkommen  den  Segen  aller  bürgerlichen  Tugenden 
vererbten,  in  denen  die  ersten  Ansiedler  Nordamerika^ 
allen  Gründern  neuer  Staaten  voi  leuchteten. 

Mehr  als  hundert  und  fünfzig  Jahre  verflossen  nach 
den  ersten  Ansiedelungen  in  Nordamerika,  ehe  man  an  die 
Gründung  einer  Bildungsanstalt  für  Aerzte,  oder  auch  nur 
an  Gesetze  für  die  Ausübung  der  Heilkunst  dachte.  Die 
kirchlichen  Angelegenheiten  und  die  allgcpieinc  Erziehung 
beschäftigten  die  Väter  des  Volkes  viel  zu  sehr,  als  dafs 
man  einem  Unterrichte  seine  Aufmerksamkeit  hätte  wid¬ 
men  können,  der  dem  Treiben  der  europäischen  Hochschu¬ 
len  hätte  glcichkommen  müssen,  und  ohne  Vorbereitung 
jenen  einfachen  und  schlichten  Männern  zwecklos,  oder 

selbst 
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selbst  unmöglich  erschien.  Die  erste  gelehrte  Schule,  die 
den  europäischen  Lyceen  oder  Gymnasien  zu  vergleichen 
war,  und  zur  Universität  vorbereiten  konnte,  wurde  schon 
1638  in  Cambridge  angelegt  (Harvard  College),  ihr  folg¬ 
ten  in  verschiedenen  Provinzen  bis  zum  Jahre  1754  noch 
fünf  andere,  von  denen  allen  viele  Studierende  nach  den 
Universitäten  des  Mutterlandes  abgingen,  um  als  gebildete 
Aerzte  wieder  zu  ihren  Mitbürgern  zurückzukehren.  Da 
aber  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Wohl¬ 
stand  und  die  Bevölkerung  von  Neu -England  aufserordent- 
licli  zugenommen  hatten,  so  genügte  die  Zahl  dieser  im 
Mutterlande  gebildeten  Aerzte  dem  Bedürfnifs  durchaus 
nicht,  und  es  war  noch  zu  Cheselden’s  Zeit  nicht  un¬ 
gewöhnlich,  dafs  reiche  Amerikaner  über  den  atlantischen 
Ocean  setzten,  um  in  London  Operationen  an  sich  verrich¬ 
ten  zu  lassen,  und  dafs  einheimische  Aerzte  von  Ruf  sech¬ 
zig  oder  siebzig  deutsche  Meilen  weit  zu  Kranken  gerufen 
wurden.  Medicinische  Bibliotheken  gab  es  bis  fast  zu  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  in  keiner  bedeutenden  Stadt, 
ja  es  fehlte  selbst  an  den  nothwendigsten  Handbüchern 
zum  Unterrichte.  Die  erste  medicinische  Zeitschrift  er¬ 
schien  erst  1797,  es  war  das  New- York  medical  Reposi- 
tory  von  Samuel  Mitchell,  Edw.  Miller  und  Eli  hu 
II.  Smitt;  fast  hundert  Jahre  früher  erschien  die  erste 
Zeitung,  the  Boston  News -Letter,  1704.  So  langer  Zeit 
bedurfte  es  also,  ungeachtet  der  Einsicht,  der  Bildung  und 
des  gediegenen  Sinnes  der  Nordamerikaner,  um  nur  die 
nöthigsten  Verbindungsmittel  ins  Leben  zu  rufen,  wobei 
es  denn  wohl  natürlich  war,  dafs  Afterärzte  aller  Art,  die 
noch  gegenwärtig  in  den  V.  St.  einen  unermefslichen  Spiel¬ 
raum  finden,  ungestört  die  Gesundheit  der  Bürger  und 
Landleute  gefährdeten. 

Der  erste  namhafte  Arzt,  der  in  Neu- England  auf¬ 
trat,  war  Dr.  Samuel  Füller,  ein  Geistlicher,  der 
in  England  eine  Gesellschaft  von  Auswanderern  gebildet 
hatte,  und  auf  dem  ersten  Schiffe  in  der  neuen  Welt  an- 
Bd.  21.  Hft.  1.  4 
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langte  (1620).  Als  Arzt  und  Chirurg  zugleich,  beschränkte 
er  seine  Thätigkeit  nicht  auf  Plymouth  allein,  sondern 
liefs  auch  seine  Hülfe  den  Ureinwohnern  in  der  Nähe  die¬ 
ser  Niederlassung  angedeihen,  und  als  i.  J.  1628  von  .John 
Endicot  Salem  gegründet  worden  war,  eine  vStadt,  die 
gegenwärtig  den  ausgebreitetsten  Handel  mit  Chiua  treibt, 
besuchte  er  oft  die  neuen  Ansiedler  hier  und  in  Charles- 
town,  um  sie  vom  Scorbut  zu  heilen,  der  damaligen  tin 
abwendbaren  Geifscl  der  Seefahrenden.  Schon  i.  J.  1633 
erlag  dieser  Arzt  seinen  Anstrengungen  in  einer  bösartigen 
Epidemie  in  Plymouth.  Viele  andere  geistliche  Aerzte 
folgten  ihm  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  doch  nahm  der 
Wohlstand  unter  den  Ansiedlern  allmählig  zu,  und  man 
konnte  mit  besserer  kenntnifs  und  besseren  Mitteln  zweck- 
mäfsigere  Vorkehrungen  gegen  die  übergrofse  Sterblichkeit 
in  den  Epidemieen  treffen.  Besonders  furchtbar  zeigten 
sich  von  1678  bis  1702  die  Pocken,  eine  Krankheit,  die 
seit  ihrem  ersten  Auftreten  in  Europa  durch  Unvernunft 
der  Aferztc  und  Vorurtheilc  des  Volkes  recht  eigentlich 
gehegt  worden  war.  Man  erinnere  sich  nur,  dafs  diese 
mörderische  Krankheit  erst  zu  Ende  des  siebzehnten  Jahr¬ 
hunderts  von  Sydenham  mit  Geist  beobachtet  wurden 
ist,  und  die  Mehrzahl  der  Aerzte  in  Europa,  noch  das 
ganze  achtzehnte  Jahrhundert  hindurch,  weit  entfernt  des¬ 
sen  treffliche  Vorschriften  zu  befolgen,  die  nachteiligsten 
Heilmethoden  anwandten,  und  dafs  der  entsetzliche  Glaube 
des  Mittelalters,  es  käme  nur  darauf  an,  das  Gift  aus  dem 
Körper  in  gröfster  Menge  hervorzulockeu,  also  die  Zahl 
der  Pocken  möglichst  zu  befördern,  bis  in  die  neuesten 
Zeiten,  und  nicht  blofs  auf  dem  Lande  fortgedauert  hat. 
In  Neu -England  drohten  sie  oftmals  einzelnen  Gemeinden 
den  Untergang,  begünstigt  von  verschlimmernder  Behand¬ 
lung  und  noch  schädlicheren  Vorurthcilen.  Besonders  mör¬ 
derisch  zeigte  sich  eine  Pockenepidemie  i.  J.  1721 ,  dem¬ 
selben  Jahre,  in  dem  die  Inoculation  durch  Lady  Mon- 
tague  in  England,  und  demnächst  auch  in  Amerika  he- 
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kannt  wurde.  Ein  Geistlicher  in  Boston,  J)r.  Cotton 
IVIather,  theilte  die  in  den  philosophical  Transactions  ent¬ 
haltene  Nachricht  über  die  Pockenimpfung  in  der  Türkei 
einigen  seiner  Freunde  mit,  aber  diese  Entdeckung  wurde 
von  ihnen  mit  Verachtung  verworfen.  Nur  einer  von  ih¬ 
nen,  Dr.  Zabdiel  Boylston,  ein  ausgezeichneter  Arzt 
und  Naturforscher  in  Boston,  der  blofs  durch  den  Unter¬ 
richt  seines  Vaters  und  eigene  Beobachtung  der  Natur  sich 
gebildet  hatte,  und  ohne  im  Mutterlande  gewesen  zu  sein, 
mit  den  naturforschenden  Gesellschaften  daselbst  eine  leb¬ 
hafte  botanische  und  zoologische  Correspondenz  unterhielt, 
widmete  der  Sache  grölsere  Aufmerksamkeit.  Noch  in 
demselben  Jabre,  27.  Juni  1721,  impfte  er  seinen  eigenen, 
dreizehnjährigen  Sohn  und  zwei  Schwarze  mit  glücklichem 
Erfolge.  Bis  in  das  folgende  Jahr  stieg  die  Zahl  seiner 
Impflinge  bis  auf  247,  und  schon  wagten  einige  andere 
Aerzte  in  und  bei  Boston  dies  heilbringende  Verfahren 
nachzuahmen.  Von  dieser  Zahl  und  39  andern  starben  im 
Ganzen  nur  6,  während  von  5759  durch  Ansteckung  Er¬ 
krankten  844  weggerafft  und  eine  grofse  Menge  entstellt 
und  cachektisch  wurden.  Boylston  erhielt  den  gewöhn¬ 
lichen  Dank  freisinniger  Menschenfreunde.  Sein  Haus  wurde 
gestürmt,  er  selbst  auf  der  Strafse  gemifshandelt  und  als 
Mörder  verwünscht,  und  selbst  geachtete  Männer  der  ge¬ 
bildeten  Klasse  hielten  zu  Anfang  seiner  Versuche  dafür, 
er  sei  mit  der  Todesstrafe  zu  belegen,  wenn  irgend  ein 
Geimpfter  durch  ihn  seinen  Tod  finden  sollte.  Ein  unbe¬ 
dingtes  Verbot  der  Pockenimpfung  war  im  Werke,  erhielt 
aber  nicht  Gesetzeskraft,  nur  wurde  Boylston  mehrmals 
vor  die  Selectmen  von  Boston  vorgefordert,  um  einen  öf¬ 
fentlichen  Tadel  für  sein  Verfahren  hinzunehmen.  Seine 
feindseeligsten  Gegner  waren  die  Aerzte,  die  sich  in  bit¬ 
terer  Feindschaft  gegen  ihn  vereinigten,  um  Auftritte  zu 
wiederholen,  die  in  alter  und  neuer  Zeit  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  nicht  ausgeblieben  sind.  Nur  die  Geistlichen 
nahmen  sich  eifrig  der  Inoculation  an,  und  beschämten 
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diejenigen,  die  ihren  Wcrh  vor  allen  hätten  erkennen  sol¬ 
len.  So  führten  nun  zwei  Partheien  einen  erbitterten 
Kampf  gegeneinander,  der  unter  andern  auch  die  .sonder¬ 
bare  Erscheinung  darbot,  dafs  der  junge  Franklin  als 
Mitherausgeber  einer  Zeitung  für  die  Aerzte  Parthei  ergriflf. 
Als  aber  nun  endlich  in  England  die  Inoculation  allgemei¬ 
nen  Eingang  fand,  trug  Boylston  den  vollständigsten 
Sieg  über  seine  Gegner  davon.  Er  wurde  von  Sloane  nach 
London  eingeladen,  genois  dort  die  gröfste  Auszeichnung, 
wurde  Mitglied  der  Royal  Society,  und  bei  seiner  Rück¬ 
kehr  i.  J.  1726  war  die  Inoculation  in  New -York,  Phila¬ 
delphia  und  Charleston  allgemein  verbreitet.  Man  kann 
sich  einen  Begriff  von  den  Verheerungen  der  Pocken  in 
Nordamerika  machen,  wenn  noch  i.  J.  1752  bei  einer  er¬ 
neuerten  Epidemie  derselben  von  15,734  Menschen,  der 
damaligen  Einwohnerzahl  in  Massachussets,  5544  ergriffen 
wurden  und  514  starben.  Von  2113  in  dieser  Epidemie 
Geimpften  gingen  nur  30  verloren,  wiewohl  noch  überall 
die  erhitzende  Behandlung  der  Pocken  üblich  war.  Nach 
der  Einführung  des  Calomels  und  der  antiphlogistischen 
Behandlung  durch  Gale,  Suttou  und  Dimsdale  (1761 
bis  1766)  stellte  sich  dies  Verhältuifs  noch  ungleich  gün¬ 
stiger,  so  dafs  in  dem  erstgenannten  Jahre  von  3000  Ge¬ 
impften  nur  8  starben,  und  zwar  meistens  Kinder  unter 
fünf  Jahren.  Bei  einer  Pookcnepidiemie  im  Jahre  1792 
war  das  Vertrauen  auf  die  Inoculation  so  allgemein,  dafs 
rnan  in  Boston  innerhalb  weniger  Tage  über  .9000  Perso¬ 
nen  impfte,  von  denen  165  starben.  Von  dem  unbeding¬ 
ten  Glauben  an  die  specifischen  Wirkungen  des  Calomels 
war  man  unterdessen  zurückgekommen,  und  befolgte  nur 
noch  die  allgemeinen  Grundsätze  der  antiphlogistischen 
Behandlung;  doch  leben  noch  gegenwärtig  in  den  Verei¬ 
nigten  Staaten  sehr  viele  Aerzte,  welche  dies  Mittel  ohne 
Unterschied  in  allen  Krankheiten  mit  vollen  Händen  au- 
w enden,  wie  es  denn  überhaupt  keine  noch  so  veraltete 
Secte  giebl ,  die  nicht  in  diesem  Lande  noch  bis  dies 
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Stunde  die  eifrigsten  Repräsentanten  hätte.  Das  älteste, 
einigerinaafsen  wissenschaftliche  Ruch  über  die  Pocken  und 
Masern  erschien  im  Jahre  1677  von  Thomas  Th  ach  er  *), 
einige  frühere  Streitschriften  und  unwichtige  Abhandlun¬ 
gen  nicht  berücksichtigt. 

Besonders  Charakteristisch  fiir  die  ältere  Medicin  der 
Nordamerikaner  ist  eine  Verbreitung  der  venerischen  Krank¬ 
heit  in  Boston  im  Jahre  1646.  Bis  dahin  war  dies  Uebel 

i 

in  den  Colonieen  noch  gar  nicht  bekannt  gewesen;  die 
Trau  eines  Seefahrers  erkrankte  daran  im  Wochenbett,  von 
ihrem  Manne  früher  angesteckt;  sie  bekam  schlimme  Brüste, 
und  nachdem  mehre  Personen  sich  hatten  bereitwillig  Bil¬ 
den  lassen,  sie  ihr  auszusaugen,  so  bekamen  sie  sämmtlick 
syphilitische  Geschwüre,  und  in  kurzer  Zeit  waren  im 
Ganzen  16  Menschen  mit  sehr  bösartigen  Formen  dieser 
Krankheit  behaftet.  Keiner  von  den  geistlichen  Aerzten 
erkannte  die  Natur  derselben,  und  der  Schrecken  war  all¬ 
gemein,  als  endlich  keine  Zweifel  darüber  mehr  übrig 
blieben.  An  erfolgreiche  Behandlung  war  nicht  zu  den¬ 
ken,  und  nur  erst  einem  Chirurgen,  der  in  Westindien 
sich  längere  Zeit  aufgehalten  hatte,  gelang  es,  dieser  wi¬ 
drigen  Seuche  Schranken  zu  setzen,  und  die  Behafteten 
zu  heilen. 

Der  Gebrauch  des  Calomeis  in  fieberhaften  Krankhei¬ 
ten  der  verschiedensten  Art  kam  unter  den  amerikanischen 
Aerzten  schon  zu  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  auf, 
und  während  man  in  Europa  eifrig  dagegen  stritt,  schien 
der  Charakter  der  dortigen  Epidemieen  allgemein  dazu  auf- 
zufordern,  so  dafs  hier  weniger  von  Theorieen,  als  von 
wirklichen  Erfolgen  die  Rede  sein  konnte.  Schon  in  den 
Jahren  1735  und  36  bewährte  sich  die  aufserordentliche 
Heilkraft  dieses  Mittels  gegen  alle  bisherigen  Ansichten  in 
einer  bösartigen  Bräune,  an  der  in  Massachussets  allein 
über  1000  Personen  starben.  Erst  viel  später  bedienten 
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pich  die  europäischen  Aerztc  des  Calomels  in  fauligen 
Krankheiten,  und  cs  ist  bekannt,  dafs  die  irrigen  Ansich¬ 
ten,  zu  denen  sie  in  Betreff  dieses  Mittels  durch  die  Theo¬ 
rie  des  lymphatischen  Systems  veranlafst  wurden,  der  ine- 
dicinischen  Praxis  noch  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  sehr 
störend  entgegengetreten  sind. 

Der  im  Jahre  1773  begonnene  Befreiungskrieg  machte 
den  Mangel  an  brauchbaren  Aerzten  und  Chirurgen  aufser- 
ordentlich  fühlbar,  als  daher  die  Unabhängigkeit  erkämpft 
war,  und  mm  der  Wohlstand  in  den  Vereinigten  Staaten 
überall  aufblühte,  dachte  man  eifrig  an  die  Errichtung  und 
Vervollkommnung  zweckmäfsigcr  Lehranstalten;  sie  kamen 
hauptsächlich  durch  die  Vaterlandsliebe  von  Privatperso¬ 
nen  zu  Stande,  die  in  den  Vereinigten  Staaten  fast  alles 
zur  Aufnahme  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  geleistet 
hat.  So  entstand  zuerst  die  Universität  von  Cambridge  in 
Massachussets,  wo  schon  vor  1770  bedeutende  Vermächt¬ 
nisse  und  Schenkungen  zur  Begründung  einer  Professur 
der  Analomie  und  Chirurgie  niedergelegt  wurden,  wobei 
nicht  zu  übersehen  ist,  dafs  man  die  Verbindung  dieser 
beiden  Fächer,  Avie  sic  sich  schon  früher  in  England,  ab¬ 
weichend  von  den  Verhältnissen  in  Frankreich  und  Deutsch¬ 
land,  gestaltet  hatte,  für  wesentlich  hielt.  Dr.  Warren, 
der  diese  Stelle  zuerst  bekleidete,  entwarf  einen  ausführ¬ 
lichen  Plan  für  den  mcdicinischen  Unterricht,  der  in  deu 
Jahren  1780  bis  82  zur  Ausführung  kam,  so  dafs  aufser 
ihm  noch  ein  Professor  der  theoretischen  und  praktischen 
Heilkunde  (Waterhouse),  und  ein  Professor  der  Che¬ 
mie  (D&xtcr)  ihre  Vorlesungen  begannen,  und  1788  die 
beiden  ersten  Doctoren  ernannt  wurden.  Dies  war  der 
erste  Versuch  zu  einer  den  europäischen  Universitäten  «ähn¬ 
lichen  medicinischen  Schule,  dein  bald  noch  andere  folgen 
sollten.  Cambridge  verlor  diese  Anstalt  in  der  Folge,  in¬ 
dem  man  es  für  zweckmäfsig  hielt,  sie  im  Jahr  1810  nach 
der  Hauptstadt  Boston  zu  verlegen,  wo  der  Staat  ( Mass. ) 
alljährlich  20,000  Dollars  auf  die  Erhaltung  und  Vergröfsc- 
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rnog  der  medicinischen  Anstalten  verwendet.  Gegenwär¬ 
tig  zählen  die  V.  St.  nicht  weniger  als  20  medicinische 
Schulen  in  den  bedeutendsten  Städten,  die  Hospitäler,  Ver- 
sorgungshäuser,  Dispensaries  u.  dergl.  Anstalten  sind  un¬ 
zählig,  und  einige  medicinische  Gesellschaften ,  z.  B.  die  in 

\ 

Philadelphia  und  New-York,  stehen  in  keiner  Beziehung 
den  besseren  europäischen  nach.  Nun  würde  man  freilich 
eben  so  irren  ,  wenn  man  jene  Lehranstalten  für  vollkom¬ 
men  halten,  als  wenn  man  glauben  wollte,  die  600  oder 
700  Doctorcn,  die  jetzt  alljährlich  von  ihnen  creirt  werden, 
wären  gelehrte,  ausgezeichnete,  oder  auch  nur  miltel- 
mäfsige  Aerzte.  In  der  Thal  sind  die  Mifsbräuche,  die  die 
sehr  tadelnswertlie  Medicinaiverfassung  der  V.  St.  gestal¬ 
tet,  noch  aufserordentlich  grofs.  So  hat  neulich  ein  Schrift¬ 
steller  berechnet,  dafs  neben  10,000  Aerzten  15,000  Indi¬ 
viduen  sich  mit  der  medicinischen  Praxis  in  den  V.  St.  be¬ 
schäftigen,  von  denen  viele  nie  in  ihrem  Leben  eine  me¬ 
dicinische  Vorlesung  gehört  oder  einer  anatomischen  De¬ 
monstration  beigewohnt  haben.  Wie  es  überhaupt  mit  der 
medicinischen  Praxis  beschaffen  sei,  geht  aus  einer  schon 
früher  erwähnten  Classification  der  Aerzte  von  Rafines- 
que  hervor.  Sic  zerfallen  nach  ihm  in  1)  rationelle, 
2)  Theoretiker,  3)  Empiriker.  Die  rationellen  Aerzte  sind 
wie  in  der  ganzen  Welt  die  achtbarsten  und  edelsten  Män¬ 
ner,  gelehrt,  oder  wenigstens  gebildet,  bereit  zu  lernen 
und  ohne  Anmaafsung  zu  lehren,  bescheiden  und  duldsam. 
Man  unterscheidet  unter  ihnen  a)  die  Verbesserer  (irn- 
provers),  die  auf  die  Vervollkommnung  der  Heilkunde 
ernstlich  bedacht  sind,  und  durch  ihre  Arbeiten  die  Fort¬ 
schritte  derselben  wirklich  befördern;  b)  die  Eklekti¬ 
ker,  die  sich  in  dieser  Beziehung  mehr  passiv  verhalten, 
aber  von  allen  Verbesserungen  eifrig  und  gelehrig  Kennt- 
nifs  nehmen,  und  ihre  praktischen  Grundsätze  darnach  ge¬ 
legentlich  um  ändern ;  c)  die  Erfahrungsärzte,  experi- 
menialisls,  die  mit  nüchternem  Sinne  alles  auf  eigene  Er¬ 
fahrung,  Beobachtung,  Versuche,  Sectioneu  und  Thatsachcn 


56 


VI.  Biographieen 

lieben.  —  2)  Die  Theoretiker  sind  oft  illiberal,  un¬ 
duldsam,  dünkelhaft  und  reizbar.  Sic  halten  sich  rück¬ 
sichtslos  an  irgend  eine  Theorie  und  die  davon  abhängige 
Heilmethode,  ohne  sieh  jemals  davon  abbringen  zu  lassen. 
Die  vorherrschenden  Sectcn,  in  die  sie  sich  thcilen,  und 
die  in  beständiger  Befehdung  untereinander  begriffen  sind, 
möchten  folgende  sein,:  Brownianer,  Galenisten,  Mesme¬ 
rianer,  Skeptiker,  Chemisten,  Calomelisten.  —  3)  Die 

Empiriker  sind  eben  so  ungebildet  und  unwissend,  als 
amnaafsend  und  zuversichtlich.  Gewöhnlich  besitzen  sie 
ein  Patent  auf  irgend  ein  Geheimmittel,  oder  sic  befolgen 
eine  widersinnige  oder  einseitige  Heilmethode.  Alan  un¬ 
terscheidet  unter  ihnen  die  Kräuterärzte,  die  auch  india¬ 
nische  oder  Wurzeldoctoren  genannt  werden,  die  Dampf¬ 
ärzte,  die  eigentlichen  Quacksalber,  die  Patentdoctors,  die 
Kcceptschrciber  und  die  Alarabouts.  Alle  diese  Alilsvcr- 
hältuissc  werden  jedocli  mit  der  Zeit  schwinden,  und  wenn 
man  die  unglaublichen  Fortschritte  beobachtet,  welche  die 
Amerikaner  nur  in  den  letzten  50  Jahren  gemacht  haben, 
so  kann  diese  Zeit  unmöglich  so  fern  sein,  als  die  neidi¬ 
schen  und  hochrnüthigen  Engländer  glauben,  bei  denen  die 
Alifsbräuchc  in  dem  Unterricht  wie  in  der  Ausübung  der 
Heilkunde,  mehr  zu-  als  abnehmen;  man  kann  mit  Be¬ 
stimmtheit  voraussehen,  dafs  die  V.  Sk  vielleicht  schon 
bald  ein  umfassendes  Aledicinalgesetz  geben  werden,  das 
allen  Fehlern  auf  einmal  ein  Ende  macht  und  geeignet  sein 
möchte,  die  Zahl  der  trefflichen  Lehrer,  der  berühmten 
Naturforscher,  der  ausgezeichneten  praktischen  Aerzte  und 
der  gelehrten  Schriftsteller,  deren  sie  sich  jetzt  schon  er¬ 
freuen,  bedeutend  zu  vermehren.  Leberhaupt  darf  man 
bei  der  Beurthcilung  des  wissenschaftlichen  Treibens  in 
den  V.  St.  niemals  aufser  Acht  lassen,  dafs  diesem  viel 
günstigere  Bedingungen  des  Fortsehreitens  gestellt  sind, 
als  in  manchem  beglückten  europäischen  Staate;  denn  mag 
auch  immerhin  bei  den  Nordaiuerikanern  der  Dämon  der 
Geldaristokratie  der  wissenschaftlichen  Bildung  hemmend 
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entgegentreten,  sokann  diese  doch  niemals  so  nachtheilig  wir¬ 
ken,  wie  z.B.  in  den  kleinen  deutschen  und  schweizerischen 
Republiken,  die  im  Besitze  der  gröfsten  Hülfsmittel,  für  die 
Wissencshaften  doch  kaum  das  Nothdürftigste  leisten  —  denn 
die  Regierung  der  V.St.  wird  doch  immer  nur  die  allgemein¬ 
sten  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  der  Gesellschaft  vor  Au- 
,  .  /  / 

gen  behalten,  und  kann  hei  ihrer  erhabenen  Stellung  sich 
niemals  zu  kleinlichen  Ansichten  herablassen.  Im  übrigen 
ist  es  auch  nicht  wohl  rathsam,  den  Maafsstab  der  euro¬ 
päischen  Kultur  so  unbedingt  an  die  amerikanische  zu  le¬ 
gen.  Die  Amerikaner  haben  zwar  keine  Geschichte,  ihre 
Wissenschaften  sind  eine  Mitgift  Von  Europa,  und  nicht 
das  unmittelbare  Resultat  eines  mehr  als  tausendjährigen 
Kampfes  gegen  die  Rohheit  und  Finsternifs,  aber  in  ihrer 
Entwickelungsfähigkeit  übertreffen  sic  die  meisten  Völker 
der  Erde,  und  da  dieser  für  jetzt  keine  uniibersteiglichen 
Hindernisse  entgegenstehen,  so  ist  zu  erwarten,  dafs  sie 
sich  selbst  sehr  bald,  und  die  europäischen  Völker,  mit 
denen  sie  wetteifern,  vielleicht  noch  vor  Ablauf  eines  Jahr¬ 
hunderts  übertreffen  werden. 

In  diesen  Bemerkungen  haben  wir  eine  ungefähre  An¬ 
sicht  des  Ursprunges  und  der  eigentümlichen  Ausbildung 
der  Heilkunde  in  Nordamerika  gegeben.  Sie  sind  gröfs¬ 
ten  theils  aus  der  Einleitung  des  vorliegenden,  überaus  wich¬ 
tigen  und  interessanten  Werkes  entnommen,  in  der  der 
gelehrte  Verf.  die  Geschichte  der  Medicin  seines  Vaterlan¬ 
des  dargestellt  hat,  zum  Theil  aber  auch  aus  anderen  ame¬ 
rikanischen  Schriften.  Was  wir  rnitgetheilt  haben ,  betrifft 
hauptsächlich  den  Staat  Massachussets;  aber  auch  die  übrigen 
Staaten  nehmen  an  dem  Ruhm,  eine  wissenschaftliche  Be¬ 
arbeitung  der  Heilkunde  vorbereitet  zu  haben,  einen  gröfse- 
ren  oder  geringeren  Antbeil.  Der  Staat  Maine,  der  im 
Jahr  1635  colonisirt  wurde,  und  1820  sich  von  Massa- 
cliussets  trennte,  errichtete  in  eben  diesem  Jahre  eine 
medicinische  Schule  mit  drei  Professuren  zu  Brunswick 
(Bowdoin  College).  New- Hampshire  hat  eine  ähnliche 


I 


58 


VI.  Biographieen 


Schule  mit  drei  Professuren  in  Hanover  {Dartmouih  Col¬ 
lege),  dir  i.  J.  1798  von  l)r.  Smith  gegründet  worden 
ist.  Zwölf  Jahre  lang  war  Smith  der  einzige  Lehrer  sei¬ 
ner  Anstalt,  die  er  durch  fortgesetzte  Thätigkcit  doch  eini- 
nigennaafsen  gehoben  hat.  Der  klinische  Unterricht  wird 
in  einem  eigenen  Krankenhause  crthcilt,  und  die  inedioi 
nisehe  Gesellschaft  von  New- Hampshire  zählt  ltiO  Mitglie¬ 
der.  —  Gröfser  an  Umfang  ist  die  Vermont  Academy  of 
medicine  zu  Castle  ton  im  Staate  Vermont,  errichtet 
i.  J.  1818.  Sechs  Professoren  lehren  gegenwärtig  an  der¬ 
selben,  und  aufserdem  hat  dieser  Staat  noch  eine  mcdici- 

4 

nisehe  Schule  in  Burlington,  i.  J.  1822  errichtet,  mit 
vier  Professuren.  —  In  dem  Staate  Rhode-  Island 
lielsen  sich  schon  im  siebzehnten  Jahrhundert  mehre  aus¬ 
gezeichnete  Aerzte  nieder;  die  Familie  Bo  wen  war  länger 
als  hundert  Jahre  ihrer  mcdici nischen  Kenntnisse  und  Ge¬ 
schicklichkeit  wegen  berühmt,  viele  andere  nicht  zu  er¬ 
wähnen.  Die  Universität,  dieses  Staates  ist  in  Provi- 
dence,  wo  i.  J.  1821  eine  medicinische  Facultät  mit  vier 
Professuren  errichtet  worden  ist.  Providence  ist  in  der 
neueren  Zeit  dreimal  vom  gelben  Fieber  heimgesucht  wor¬ 
den,  worüber  sich  sehr  interessante  Nachrichten  in  II o- 
sack’s  medical  and  philosophical  Register  linden.  Ange¬ 
sehene  medicinische  Gesellschaften  linden  sich  in  allen  Staa¬ 
ten,  so  auch  hier  eine  sehr  gerühmte,  wobei  die  Bemer¬ 
kung  an  ihrem  Orte  stellt,  dafs  die  erste  gelehrte  Gesell¬ 
schaft,  die  in  den  Vereinigten  Staaten  zusammentrat,  von 
Franklin  i.  J.  1714  errichtet  wurde.  —  Der  erste  Gou¬ 
verneur  von  Connecticut  unter  Karl  2.  war  John 
Winthrop,  ein  gelehrter  Arzt  und  Mitstifter  der  Roya 
Society  in  London.  Treffliche  Aerzte  hat  dieser  Staat  sch 
viele  aufzuweisen,  und  seine  medicinische  Lilteratur,  in 
der  besonders  grofsc  Lpidemieen  abgehandclt  werden,  ist 
nicht  unbeträchtlich.  Das  Aale  College  in  Ncw-Ila- 
ven,  »las  schon  1701  gegründet  wurde,  ist  eine  der  ange¬ 
sehensten  Schulen  in  Nordamerika.  Die  medicinische  Fa- 
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cultät  desselben  erhielt  i.  J.  1810  ihre  vollständige  Orga¬ 
nisafion,  und  zählte  1825  fünf  Professoren.  Ein  Taubstum¬ 
men -Institut,  das  erste  in  Amerika,  wurde  zu  Hartford, 
i.  J.  1817  gegründet.  Dr.  Elisha  Perkins,  der  die 
nach  ihm  benannte  Behandlungsweise  örtlicher  Krankhei¬ 
ten  i.  J.  1796  bekannt  machte,  war  ein  Bürger  von  Con- 

_  ,  i  • 

necticut.  —  Der  Staat  New- York,  der  sich  durch  sei¬ 
nen  Wohlstand,  seine  Lage  und  alle  davon  abhängigen 
glücklichen  Verhältnisse  das  Principal  erworben  hat,  be¬ 
sitzt  in  seiner  Hauptstadt  schon  seit  1768  eine  mit  dein 
damaligen  King’s  College,  jezt  Columbia  College  vereinigte 
mcdicinische  Schule.  1792  wurde  sie  neu  organisirt  und 
durch  klinischen  Unterricht  in  einem  grofsen,  das  Jahr 
vorher  eingerichteten  Hospitale  vervollständigt.  1750  un¬ 
ternahmen  John  Bard  und  Peter  Middleton  die  erste 
anatomische  Seetion  in  Amerika,  an  einem  hingerichteten 
Missethäter.  Docli  war  das  Volk  in  New -York  mit  der¬ 
gleichen  anatomischen  Uebungen  höchst  unzufrieden,  so 
dafs  1788  viele  Aerzte  und  Studierende  durch  einen  Auf¬ 
stand  (the  doctors  mob)  in  Gefahr  geriethen.  Die  Wirk¬ 
samkeit  des  Columbia  College  soll  früherhin  nicht  eben 
erfolgreich  gewesen  sein,  so  dafs  eine  neue  Constituirung 
desselben  1807  nothwendig  wurde.  Doch  bestand  das  Col¬ 
lege  of  physicians  and  surgeons  zu  seiuem  grofsen  Nach¬ 
theil  neben  ihm,  so  dafs  man  es  1813  für  zweckinäfsig 
hielt,  beide  zu  vereinigen,  worauf  die  Zahl  der  Studieren¬ 
den  sich  bedeutend  vermehrte.  Anfeindungen  und  Strei¬ 
tigkeiten,  auf  deren  Ursachen  es  hier  nicht  ankommt,  hat¬ 
ten  zur  Folge,  dafs  i.  J.  1826  sämmtliche  sechs  Professo¬ 
ren,  unter  denen  sich  der  gelehrte  und  hochverdiente  Ho- 
sack  und  Valentin  Mott  befanden,  freiwillig  abdank¬ 
ten,  und  von  sechs  anderen  ersetzt  wurden,  unter  denen 
Joseph  Smith  und  John  Beck  in  Europa  rühmlichst 
bekannt  sind.  Gegenwärtig  denkt  man  alles  Ernstes  au 
die  Gründung  einer  Universität  in  New -York  nach  einem 
grofsartigern  Maafsslabe ,  w  orauf  wir  bei  einer  anderen  Ge- 
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legenheit  zurückkommen  werden.  —  Aufser  dem  Colum¬ 
bia  rollcge  bestellt  in  New-York  noch  das  im  November 
JS‘2()  eröfi’uete  Rutgers  medical  College,  das  eine  mediei- 
nisrlic  und  eine  philosophische  Facultät  hat  (Facully  of 
arts),  und  ein  eigenes  Gebäude,  so  wie  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Unterrichtsmittel  besitzt.  Die  Professoren  der  Modi« 
ein  sind:  Hosack  (Präsident),  IM  i tch i  11  (  Vieepräsideut ), 
Macnevcn,  IMott,  Francis,  Godman  (  1830  verstor¬ 
ben),  Griscorn  und  To  wn  send.  Hr.  Th  ach  er  erwähnt 
diese  Anstalt  hier  nicht,  sondern  bei  New -Jersey;  aus¬ 
führliche  Nachricht  über  sie  linden  wir  in  einer  eigenen 
Schrift  Ilosack’s:  «An  inaugural  Discourse,  dclivered  at 
the  opening  of  Kutgers  Medical  College,  in  the  City  of 
New -York,  on  Monday,  the  6th  November  1826*.  New- 
York,  1826.  8.*,  die  sehr  viele  interessante  Angaben  über 
die  noch  in  ihrer  Ausbildung  begriffenen  medicinischeu  Un- 
tcrrichtsanstalten  der  Königin  der  amerikanischen  Städte 
enthalt.  —  In  Fairfield,  im  westlichen  Tlieile  des 
Staates  New- York ,  befindet  sich  ein  College  of  Physicians 
and  Surgcons  mit  fünf,  und  inAuburn  eine  medicinischc 
Schule,  ebenfalls  mit  fünf  Professoren.  Hospitäler,  Ver¬ 
sorgungshäuser  und  Dispensaries  sind  in  New- York  in 
grofser  Menge,  zum  Theil  mit  bedeutendem  Stiftuugsver- 
mögen  vorhanden,  die  berühmtesten  amerikanischen  Chi¬ 
rurgen,  deren  sinnreiche  Operationen  in  Europa  naehge- 
alnnt  worden  sind,  haben  hier  gelebt,  und  leben  zu  in 
Theil  noch,  und  der  gehaltreichste  Theil  der  amerikani¬ 
schen  Litteratur  ist  hier  erschienen,  so  dafs  also  auch  in 
Zukunft  New-York  die  wichtigste  Stadt  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Bearbeitung  der  Heilkunde  bleiben  wird.  Das 
i.  J.  1815  gegründete  Irrenhaus  bei  New-York  (Blooming- 
dale  Asyluin  for  the  Insanc)  ist  eine  der  schönsten  Anstal¬ 
ten  dieser  Art,  und  erhält  vom  Staate  jährlich  10,000  Dol¬ 
lars.  Das  Haupt  -  Hospital  in  der  Stadt  seihst  steht  ihm 
in  zweckmäßiger  und  grofsarligcr  Einrichtung  nicht  nach, 
und  besitzt  sogar  eine  ausgezeichnete  mcdiciuische  Biblo- 
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thek,  die  manchem  europäischen  Krankenhause  zu  wün¬ 
schen  wäre.  — 

Der  Staat  New -Jersey  besitzt  eine  medicinische 
Schule  in  New-ßrunswick,  wo  ehedem  der  Sitz  von 
Rutger’s  College,  gestiftet  i.  J.  1770,  war.  Die  Gründe, 
warum  dies  nach  New- York  verlegt  worden  ist,  sind  hier 
nicht  angegeben.  —  Delaware  hat  keine  medicinischen 
Anstalten,  sondern  nur  eine  medicinische  Gesellschaft,  die 
aus  sehr  achtbaren  Mitgliedern  bestehen  soll.  Dagegen 
kann  sich  Pennsylvanien  mit  der  Hauptstadt  Philadelphia 
glänzender  und  allgemein  anerkannter  Verdienste  um  die 
Medicin  rühmen.  Schon  i.  J.  1772  hielt  hier  Dr.  S hip¬ 
pen  Vorlesungen  über  Geburtshülfe  und  Anatomie,  1765 
trat  Dr.  Morgan,  1768  Dr.  Kuhn  als  Professor  der  Bo¬ 
tanik,  und  im  folgenden  Jahre  Benjamin  Rush  als  Pro¬ 
fessor  der  Chemie  hinzu.  Bald  darauf  wurde  in  Philadel¬ 
phia,  unter  Franklin’ 8  Vermittelung,  eine  medicinische 
Schule,  die  erste  in  Amerika  gegründet,  worauf  i.  J.  1787 
die  Gründung  des  College  of  physicians  folgte.  Zu  den 
berühmtesten  Männern,  die  in  Philadelphia  gelehrt  haben, 
gehören  aufser  Rush:  Bar  ton,  Physick,  Dorsey  und 
Chapman;  über  8000  Aerzte  sind  hier  gebildet  worden, 
und  noch  jetzt  kann  sich  Philadelphia  in  Bezug  auf  die 
Leistungen  seiner  gelehrten  Aerzte  New -York  kühn  zur 
Seite  stellen,  wenn  es  auch  an  Reichthum,  Handel  und 
Einwohnerzahl  von  dieser  Stadt  schon  längst  übertroffen 
worden  ist.  Denkwürdig  für  alle  Zeiten  bleibt  die  von 
Rush  meisterhaft  beschriebene  Gelbefieber- Epidemie  i.  J. 
1793,  von  der  in  zwei  Monaten  über  4000  Menschen  weg- 
gerafft  wurden.  In  dieser  Epidemie  war  es,  in  der  Rush 
die  Wirksamkeit  des  Calomels  in  grofsen  Gaben  aufser 
Zweifel  setzte,  eines  Mittels,  das  schon  in  den  Jahren 
1789  und  1790  von  Chisholm  in  Westindien  mit  uner¬ 
wartetem  Erfolge  in  derselben  Krankheit  angewandt  wor¬ 
den  war. 

Maryland  hat  in  seiner  Hauptstadt  Baltimore  sehr 
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schätzbare,  von  berühmten  Männern  verherrlichte  medic.i- 
nische  Anstalten.  Das  i.  J.  1807  dort  gegründete  C  ollege 
of  medccine  of  Maryland  gehört  zu  den  vorzüglichsten 
Schulen  der  Vereinigten  Staaten.  Sechs  Professoren  leh¬ 
ren  daran,  und  es  fehlt  nicht  au  Hospitälern  und  gutou 
Unterrichtsmitteln.  Oh  das  Washington  Medical  College 
in  Baltimore,  an  dem  der  verdiente  Iloratio  Jameiou 
als  Professor  der  Chirurgie  arbeitet,  eine  vou  der  genann¬ 
ten  getrennte  Anstalt  ist,  oder  nicht,  erhellt  nicht,  aus 
T  ha  eher ’s  Angaben.  Unter  den  aufgeführten  sechs  Pro¬ 
fessoren  iiuden  wir  Jameson's  Namen  nicht. 

Virgin  ien  besitzt  eine  1826  gegründete  medicinische 
Schule  in  Winchester,  mit  4  Professoren;  Süd-Caro¬ 
lina  ein  mcdiciuisehes  Collegium  in  Charleston,  mit 
7  Professoren,  das  i.  J.  1824  errichtet  worden  ist.  Die 
älteste  Epidemie  von  gelbem  Fieber,  von  der  man  histo¬ 
rische  Nachricht  hat,  herrschte  in  dieser  Stadt  i.  J.  1609, 
und  1748  wurde  hier  das  erste  Huch  über  diese  Krank¬ 
heit  von  Dr.  Lining  gedruckt 

In  Ohio  ist  ein  medicinisches  Collegium  zu  Cincin¬ 
nati  mit.  vier  Professuren  i.  J.  1818  gegründet  worden, 
in  Kentucky  ein  ähnliches  zu  Lexington  mit  fünf  Pro¬ 
fessuren  in  demselben  Jahre,  nachdem  die  Universität  von 
Transylvanien  schon  1798  gestiftet  wordeu  war.  Das  Co¬ 
lumbia  College  hat  seit  1824  seinen  Sitz  in  Washing¬ 
ton,  und  zählt  sechs  Professoren;  und  endlich  ist  noch  das 
Jefferson  College  in  Philadelphia  mit  sechs  Professoren 
zu  erwähnen. 

Wir  gehen  hier  noch  die  Uebersicht  aller  dieser  An¬ 
stalten  mit  ihren  Stiftungsjafiren  lind  der  Frequenz  der 
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Studie- 

1.  Universität  von  Pennsylvanicn  (Plii-  rendc. 

ladelphia) .  1765.  480. 

Medicinische  Schule  in  New -York.  1768.  196. 


2. 
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St  ud  ie- 

3.  Medicinische  Schule  von  Harvard  rende. 

College .  1782.  130. 

4.  Medicinische  Schule  von  Dartmouth 

College .  1798.  80. 

5.  Medicinisches  Collegium  von  Mary¬ 

land  (Baltimore) .  1807.  215. 

6.  Medicinisches  und  chirurgisches  Col¬ 

legium  des  westlichen  Theils  von 

New -York . 1812.  120. 

7.  Medicinische  Schule  von  Yale  Col¬ 

lege . 1813.  82. 

8.  Medicinisches  Collegium  von  Ohio.  1818.  22. 

9.  Medicinische  Akademie  von  Vermont.  1818.  121. 

10.  Medicinische  Schule  von  Transylva- 

nien  (Lexington) .  1819.  235. 

11.  Medicinische  Schule  von  Maine.  .  1820.  60. 

12.  Medicinische  Schule  von  Brown 

University  (Rhode  Island).  .  .  1821.  40. 

13.  Medicinische  Schule  der  Universität 

von  Vermont .  1822.  42. 

14.  Medicinische  Schule  von  Berkshire.  1822.  94. 

15.  Medicinisches  Collegium  von  Süd- 

Carolina  (Charleston).  .  .  .  1824.  58. 

16.  Medicinische  Schule  von  Jefferson 

College .  1824. 

17.  Columbia  College  im  District  von 

Columbien .  1824. 

18.  Medicinische  Schule  in  Auburn.  .  1825. 

19.  Medicinische  Schule  von  Virginien 

(Winchester).  ........  1826.» 

20.  Rutgers  medical  College  in  New- 

York .  1826.  153. 

Es  scheint,  dafs  die  letztgenannte  Anstalt  die  medi- 
cinische  Schule  in  New- York  an  Frequenz  bei  weitem 
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überflügelt  bat,  wie  der  wohlbegründete  Ruhm  ihrer  Leh¬ 
rer  dies  wohl  voraussehen  liefs,  denn  schon  im  folgenden 
Jahre  sank  die  Zahl  der  Studierenden  an  dieser  Schule 
auf  84.  Der  wissenschaftliche  (»eist  dieser  ziemlich  gleich¬ 
förmig  organisirten  und  den  Doctortitcl  nach  demselben 
Schema  vertheilenden  Anstalten  läfst  sich  daraus  ungefähr 
beurtheileu,  dafs  Cullen,  Rush  und  Good  in  der  prak¬ 
tischen  Heilkunde  als  unerschütterliche  Autoritäten  gelten, 
und  zwar  diese  allein,  denn  von  einem  umfassenden  Stu¬ 
dium  und  der  hierzu  unerläfslichcn  Sprachkenntnifs  ist 
noch  nirgends  die  Rede.  Der  Nachtheil,  der  aus  diesem 
einseitigen  Festhalten  der  veralteten  Ncrvcnpathologie,  des 
modificirten  Brownianismus  und  eines  unfruchtbaren  theo¬ 
retischen  Synkretismus  erwächst,  ist  indessen  so  grofs  nicht, 
als  es  den  Anschein  hat.  Auch  in  Deutschland  und  Frank¬ 
reich  entspricht  der  Unterricht  in  der  praktischen  Heil¬ 
kunde  durchaus  nicht  überall  den  Fortschritten  der  Wis¬ 
senschaft,  und  dennoch  sehen  wir,  dafs  die  guten  Köpfe 
weder  durch  schlechte  Compendicn,  die  ihnen  als  Evan 
gelien  aufgedrungen  werden,  noch  durch  stationäre  Hefte 
ganz  zurückgehalten  werden.  Diese  werden  denn  auch  in 
Amerika  aus  dem  Meere  des  erwerbsuchenden  Empirismus 
je  länger  je  mehr  auftauchen,  und  die  wissenschaftliche 
Heilkunde  um  so  kräftiger  fordern,  je  zugänglicher  in  der 
neuern  Zeit  die  litterarischen  Hülfsmittel  geworden  sind. 
Hier  verdienen  vorzüglich  die  amerikanischen  Zeitschriften 
unsere  Aufmerksamkeit,  deren  einige  so  vortrefflich  redi- 
girt  werden,  und  eine  so  genügende  Uehersicht  über  die 
Fortschritte  der  Heilkunde  in  der  alten  und  neuen  Welt 
gehen,  dafs  die  Summe  der  durch  sic  verbreiteten  Kennt¬ 
nisse  sehr  bedeutend  sein  mufs,  und  durch  die  verschie¬ 
denartigsten  Mittheilungen  die  Anregungen  zu  neuen  For¬ 
schungen  sich  mit  jedem  Monat  vervielfältigen.  Die  Fort¬ 
schritte  der  Amerikaner  in  der  periodischen  wissenschaft¬ 
lichen  Litteratur  sind  außerordentlich.  Manche  unserer 
Leser,  die  das  American  Journal  of  medical  Science  mit 
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Vergnügen  und  Belehrung  lesen,  die  in  ihm  selbst  eine 
bessere  Uebersicht  des  Ganges  der  Heilkunde  linden,  als 
in  irgend  einer  europäischen  Zeitschrift,  werden  erstauut 
sein  zu  vernehmen,  dafs  medicinische  Journale  in  Nord¬ 
amerika  überhaupt  erst  seit  33  Jahren  existiren.  Das  erste 
erschien  1797,  cs  war  das  bis  auf  zehn  oder  zwölf  Bände 
fortgesetzte  New- York  medical  Repository,  von  Mitchell, 
Miller  und  Smith.  Seitdem  erschienen  nicht  weniger 
als  24  andere,  zum  Theil  sehr  ausgezeichnete,  und  es  liegt 
am  Tage,  dafs  die  neueren,  namentlich  das  genannte  und 
das  New -York  medical  and  physical  Journal,  .jetzt  von 
Peixotto  redigirt,  die  medicinischen  Zeitschriften  der 
Engländer,  die  von  Jahr  zu  Jahr  einseitiger  werden,  weit 
hinter  sich  zurücklassen.  In  chronologischer  Ordnung  sind 
es  folgende:  , 

2.  The  Philadelphia  medical  and  physical  Journal.  1804. 

3.  The  Philadelphia  medical  Museum.  1805. 

4.  The  Baltimore  medical  and  physical  Recorder.  1808. 

5.  The  New -York  medical  and  philosophical  Journal 

and  Review.  1809. 

6.  The  American  medical  and  philosophical  Register. 

(New-York.)  1810.  Herausgeber  dieser  für  die 
Geschichte  der  Wissenschaften  in  Amerika  überaus 
wichtigen  Zeitschrift  waren  Hosack  und  Francis. 
Sie  ist  zwar  nur  auf  vier  Bände  gekommen,  ent¬ 
hält  aber  neben  sehr  vielen  Notizen  über  Epide- 
mieen,  gelehrte  Anstalten  und  Gesellschaften,  eine 
grofse  Menge  werthvoller  Originalabhandlungen  und 
Biographieen  berühmter  Männer  mit  den  sauber  ge¬ 
stochenen  Bildnissen  derselben. 

7.  American  mineralogical  Journal.  (New-York.)  1810. 

8.  Eclectic  Repertory.  (Philadelphia.)  1811. 

9.  Baltimore  medical  and  philosophical  Lyceum.  1811. 

10.  New -England  Journal  of  medicine  and  surgery.  (Bo¬ 
ston.)  1812. 

Bd.  21.  Hft.  1. 
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11.  Amoriran  medical  Herorder.  (Philadelphia.)  1818. 
Hat  seit  einiger  Zeit  aufgehört. 

1*2.  Philadelphia  Journal  of  medical  and  physical  Scien¬ 
ces.  1820. 

13.  American  Journal  of  scicncc  and  arts.  (New -Hä¬ 
ven.)  1821. 

14.  New- York  medical  and  physical  Journal.  1822. 

15.  Western  medical  Reporter.  (Cincinnati.  Ohio. )  1822. 

16.  Hartford  analcctic  Journal  of  medicine  and  surgery. 
1823. 

17.  Boston  medical  Intelligencer.  1823. 

18.  Medical  Review  and  analectic  Journal.  (Philadel¬ 
phia.)  1824.  Es  scheinen  nur  wenige  Viertel jahrs- 
heftc  davon  erschienen  zu  sein.  Herausgeber  war 
der  als  Verf.  einer  Heilmittellehre  in  zwei  Bänden 
und  als  früherer  Redacteur  des  American  medical 
Recorder  sehr  vorteilhaft  bekannte  De.  Eberle, 
in  Verbindung  mit  M4ClelIan. 

19.  New- York  montbly  Chronicle  of  medicine  and  sur¬ 
gery.  1824. 

20.  Carolina  Journal  of  medicine,  Science  and  agricul- 
turc.  (Charleston.)  1825. 

21.  Th  e  North  American  medical  and  surgical  Journal. 
(  Philadelphia.  )  1  82flw 

22.  Philadelphia  montbly  Journal  of  medicine  and  sur¬ 
gery.  1827. 

23.  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences.  1827. 
Erscheint  seitdem  regelmäßig  in  sehr  starken  Vier- 
teljahrsheftdu.  Die  Redaction.  die  mit  der  ganzen 
gebildeten  Welt  in  der  lebhaftesten  Wechselverbin¬ 
dung  steht,  erfreut  sich  der  thätigen  Mitwirkung 
der  berühmtesten  Aerztc  der  Vereinigten  Staaten, 
und  zwar  nicht  nur  dem  Namen  nach. 

24.  The  Maryland  medical  Recorder,  devoted  to  medi¬ 
cal  scicnce  in  general.  1829.  Herausgeber  ist  Ho- 
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ratio  Jameson,  Professor  der  Chirurgie  in  Balti¬ 
more.  Der  Ref.  vorliegende  erste  Band  von  vier 
Heften  enthält  mehre  sehr  ausgezeichnete  Abhand¬ 
lungen.  Die  innere  Einrichtung  dieser  Zeitschrift 
ist  sehr  zweckmäfsig. 

Die  wissenschaftliche  Chirurgie  hat  in  Nordamerika 
eine  sehr  grofse  Ausdehnung  erhalten,  und  verspricht  ein 
noch  gröfseres  Gedeihen  für  die  Zukunft.  Die  älteren  und 
neueren  englischen  Chirurgen  gelten  als  Autoritäten;  nächst 
ihnen  von  den  Franzosen  Desault;  von  deutschen  Chi¬ 
rurgen  scheint  man  nicht  viel  zu  wissen;  die  berühmte¬ 
sten  amerikanischen  sind  Physick  und  Dorsey  in  Phi¬ 
ladelphia,  Post  und  Mott  in  New  York,  John  War- 
ren  in  Boston,  u.  m.  a.  Eine  Nationalpharmacopöe  er¬ 
schien  1820,  die  zweite  Ausgabe  derselben,  von  der  wir 
nächstens  eine  Anzeige  mittheilen  werden,  1830. 

Ganz  augenscheinlich  schliefst  sich  die  amerikanische 
Heilkunde  am  meisten  der  englischen  an,  wie  grofse  An¬ 
sprüche  auch  die  dortigen  Aerzte  auf  Originalität  machen 
mögen,  die  der  Natur  der  Sache  nach  noch  nicht  entschie¬ 
den  sein  kann.  Wie  nun  die  Engländer  sich  keinesweges 
rühmen  können,  mit  den  Aerzten  des  Continents  gleich- 
mäfsig  fortgeschritten  zu  sein,  so  dafs  man  ihrer  Heilkunde 
den  Charakter  der  Allgemeinheit  absprechen  mufs,  so  fin¬ 
det  sich  —  noch  für  jetzt  —  dieselbe  Abgeschlossenheit, 
dieselbe  Unkennlnifs  dessen,  wras  in  der  alten  Welt  ge¬ 
schehen  ist,  derselbe  Mangel  einer  gediegenen  medicini- 
schen  Gelehrsamkeit  auch  bei  den  Amerikanern  wieder. 
Ein  anschauliches  Beispiel  giebt  Hr.  Th  ach  er  selbst  in 
dem  ersten  Theile  seiner  Einleitung,  der  eine  Uebersicht 
der  Gesammtgeschichte  der  Heilkunde  enthalten  soll,  aber 
in  der  That  nichts  weiter  enthält,  als  einen  grofsen  Feh¬ 
ler,  einen  vollständigen  Verstofs  gegen  die  Geschichte,  der 
aller  Kritik  unwerth  ist.  Dem  Verf.  erscheint  es  auffal¬ 
lend,  «  dafs  nach  den  Zergliederungen  menschlicher  Leichen 
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durch  Demokrit  us,  den  Zeitgenossen  und  Freund  des 
II  ippokrates,  2000  Jahre  verflossen  sind,  ehe  man  den 
Kreislauf  entdeckte.  Galen  und  seine  Anhänger  schrie¬ 
ben  der  Leber  die  Verrichtung  der  Blutboreitung  und  Ver¬ 
keilung  in  alle  Venen  des  Körpers  zu,  in  der  Meinung, 
dafs  in  den  Arterien  nur  Luft  enthalten  wäre.  ”  —  «  Der 
Zustand  der  Mediciu  in  Europa  war  sehr  untergeordnet, 
bis  zu  ihrer  Erneuerung  i.  J.  1718,  wo  durch  die  Talente 
und  den  Fleils  Dr.  Munro’s  des  älteren,  die  Gründung 
der  medicinischeu  Schule  in  Ediuburgh  vollendet  wurde. 
Hicrunf  wurden  ähnliche  Anstalten  in  verschiedenen  Thei- 
len  von  Europa  gestiftet  Die  Talente  William  und  John 
Hunter’s  in  London,  des  grofseu  ßoerhaave  in  Leyden 
und  einiger  verwandten  Geister  in  Frankreich,  schienen 
sich  zu  vereinigen,  um  die  Mediciu  zu  höherer  Vollen¬ 
dung  zu  bringen.  ”  Diesen  ähnliche  aus  der  Luft  gegrif¬ 
fene  Aeufserungen  könnten  wir  noch  viele  anführen,  doch 
mögen  wir  es  bei  den  mitgethcilten  um  so  lieber  bewen¬ 
den  lassen,  je  weniger  wir  geneigt,  sind,  den  Amerikanern 
den  Mangel  an  historischen  Kenntnissen  zum  Vorwurf  zu 
machen.  Mit  der  Geschichte  sich  vertraut  zu  machen,  ist 
ihre  Aufgabe  Für  die  Zukunft,  und  es  hängt  von  der  Lö¬ 
sung  derselben  ab,  wie  früh  oder  wie  spät  ihre  Heilkunde 
eine  wissenschaftliche  Grundlage  erhalten  wird,  deren  sie 
Für  jetzt  noch  entbehrt. 

Die  Lebensbeschreibungen  berühmter  amerikanischer 
Aerzte,  die  der  Verf.  mit  grofsem  Fleifsc  zusammengestellt 
hat,  übersteigen  die  Zahl  von  200.  Je  nachdem  Nachrich¬ 
ten  sich  vorfanden,  sind  ßie  zum  Tbeil  ausführlich,  und 
sehr  sorgsam  ausgearbeitet,  zum  Tbeil  kurz,  iu  ihrer  Gc- 
sammtheit  aber  ein  überaus  werthvolles  Bcsitzthum  der 
medicinisch  -  historischen  Litteratur,  indem  sie  das  voll¬ 
ständige  Material  zu  einer  Geschichte  der  Mediciu  in  den 
Vereinigten  Staaten  enthalten,  abgesehen  davon,  dafs  sic 
für  die  Beobachtung  der  Triebfedern  und  des  Geistes  der 
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menschlichen  Gesellschaft  eine  reiche  Fülle  sehr  schätzba¬ 
rer  Einzelnheiten  darbieten.  Viele  würdige  Charaktere 
werden  von  dem  Verfasser  mit  dankbarer  Vaterlandsliebe, 
durch  welche  sich  die  Nordamerikaner  überhaupt  vor  an¬ 
deren  Nationen  auszeichnen,  dem  Andenken  der  Nachwelt 
überliefert,  und  die  Europäer,  die  dieses  Werk  zur  Hand 
nehmen,  werden  gewifs  mit  Tlieilnahme  erkennen,  dals 
die  Heilkunde  jenseit  des  atlantischen  Meeres  während  der 
Mühseligkeiten  der  ersten  Ansiedelung  wie  in  der  Fülle 
des  Wohlstandes  von  ehren werthen  Männern  unausgesetzt 
mit  Liebe  gepflegt  worden  ist.  Einzelnes  verstattet  hier 
der  Raum  nicht  in  gröfserer  Menge  hervorzuheben,  doch 
wollen  wir  wenigstens  auf  die  wichtigsten  Biograpliieen 
aufmerksam  machen  *).  Es  sind  die  von  John  und  Sa¬ 
muel  Bard  in  Philadelphia,  zwei  hochgefeierten,  sehr 
verdienstvollen  Aerzten,  Richard  Bayley  in  New- York, 
dem  oben  erwähnten  Za b diel  Boylston  und  John 
Brooks.  Nicht  leicht  möchte  dem  merkwürdigen  Lebens¬ 
laufe  dieses  Mannes  ein  ähnlicher  zur  Seite  zu  setzen  sein. 
Er  wurde  1752  in  Medford  (Mass.)  geboren,  und  nach 
einer  Schulbildung,  wie  sie  damals  sein  konnte,  schon  im 
vierzehnten  Jahre  einem  praktischen  Arzte,  Dr.  Simon 
Tufts  in  seiner  Vaterstadt  in  die  Lehre  gegeben,  nach  der 
in  England  noch  jetzt  bestehenden,  in  unserem  Zeitalter 
höchst  tadelnswerthen  Weise.  Hier  wurde  er  Mitschüler 
und  Freund  des  berühmten  Grafen  Rumford.  Nach  be¬ 
endigten  sieben  Lehrjahren  liefs  er  sich  als  Arzt  in  Rea- 
ding,  einer  benachbarten  kleinen  Stadt  nieder,  und  als 
diese  beim  Ausbruch  des  Befreiungskrieges  eine  Compagnie 
Freiwilliger  der  Armee  zusandte,  wurde  er,  22  Jahre  alt, 
zum  Hauptmann  derselben  gewählt.  Bei  Concord  zeich¬ 
nete  er  sich  mit  seiner  Schaar  so  vortheilhaft  aus,  dafs  er 


*)  Der  Verf.  hat  nur  die  Biographieen  von  verstor¬ 
benen  Aerzten  geliefert. 
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seinen  Befehlshabern  aufficl.  Eine  Reihe  von  Ileldentha- 
ten  und  die  hohe  Achtung  Washington1»  liefsen  ihn 
bald  zum  Hange  eines  Obersten  emporsteigen;  seine  'Tim¬ 
ten  sichern  ihm  das  ehrenwertheste  Andenken  in  der  (»e- 
schichte  der  Vereinigten  Staaten.  Nach  geschlossenem  Frie¬ 
den  legte  er  das  Schwert  nieder,  trat  wieder  als  prakti¬ 
scher  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  auf.  wurde  Mitglied  und 
nach  1808  Präsident  der  medieinischen  Gesellschaft  von 
Massachussets,  und  starb,  nachdem  er  noch  manche  andere 
Ehrenstellen  verwaltet  hatte,  im  Jahr  1825.  Sein  ärzt¬ 
liches  Talent  und  seine  Bürgerlugenden  werden  von  Tha- 
cher  aufserordentlich  gerühmt.  —  Charles  Chauncy 
gehört  zu  den  ältesten  und  würdigsten  geistlichen  Aerzten 
in  Neu -England.  Eben  so  John  Clark,  dessen  Nach¬ 
kommen  länger  als  hundert  Jahre  die  Hoilkunst  ausgeübt 
haben.  —  John  Clayton  ist  der  berühmte  Verfasser 
der  Flora  Virginica,  dem  zu  Ehren  die  Pllanze  (  laytonia 
benannt  worden  ist.  —  Nathaniel  Coffin  wird  sehr 
ausgezeichnet,  eben  so  Dana,  Professor  am  Dartmouth 
College  (f  1827),  ein  berühmter  Naturhistoriker,  Dor- 
sey,  Professor  der  Anatomie  in  Philadelphia  (-(-  1819), 
John  J  e  f f  r  i  e  s ,  John  Jones,  A  d  a  in  Kuhn,  James 
Lloyd,  Edward  Miller,  Elisha  Perkins  (f  1799), 
dessen  metallische  Tractoren  zu  Ende  des  vorigen  und  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  grofses  Aufsehn  in  Europa  mach¬ 
ten,  und  mit  Unrecht  der  Vergessenheit  übergehen  wor¬ 
den  sind.  Besonders  interessant  ist  im  zweiten  Bande  die 
Lebensbeschreibung  von  Benjamin  Rush,  geh.  1715  in 
der  Nähe  von  Bristol  in  Peusylvanien,  -j-  1813  in  Phila¬ 
delphia,  dessen  Werke  in  ganz  Europa  bekannt  geworden 
sind.  Ferner  die  von  David  Ramsay,  Elihu  Smith, 
Ly  man  Spalding,  der  1817  den  ersten  Entwurf  zur 
Pharmacopöe  der  Vereinigten  Staaten  machte,  John  War¬ 
fen  und  vielen  anderen  bedeutenden  Männern,  denen 
Nordamerika  für  immer  dankbar  verpflichtet  ist.  Mehr 
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als  zwanzig,  zum  Thcil  recht  ausdrucksvolle  Bildnisse  in 
Steindruck  zieren  dies  werthvolle  Werk,  dessen  Verf.  deu 
einzelnen  Biographieen  durch  eine  genaue  litlerarische  An¬ 
gabe  der  Schriften,  die  nur  zerstreut  im  Texte  angeführt 
sind,  mehr  Uebersichtlichkeit  hätte  geben  können. 

2Z. 


VII. 
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Die  Kinderkrankheiten  nach  den  neuesten 

» 

Ansichten  und  Erfahrungen  zum  Unter¬ 
richt  liir  praktische  Aerzte  und  zum  Ge¬ 
brauche  für  acade mische  Vorlesungen  be¬ 
arbeitet  von  Friedrich  Ludwig  Meifsner, 
Doctor  der  Medicin  u.  s.  w.  Leipzig,  im  Verlage 
von  August  Fest.  8.  Erster  Theil:  XVI  und 

44"  S.  Zweiter  Theil:  IV  u.  474  S.  (4  Thlr.) 

Zwei  gröfsere  umfassende  Werke  über  die  Kinder¬ 
krankheiten  erschienen  gleichzeitig  in  Frankreich  und 
Deutschland.  Das  französische,  dessen  Verfasser  Billard 
ist,  kennen  die  Leser  schon  aus  dem  sechzehnten  Bande 
dieser  Annalen,  Seite  339,  und  werden  sich  noch  erinnern, 
dafs  Billard,  wenig  um  die  früheren  Schriften  ähnlicher 
Art  sich  kümmernd,  uns  nur  ein  Bild  von  dem  Verlaufe 
der  Krankheiten  entwirft,  wie  sie  im  Pariser  Findelbause 
aufzutreten  pflegen.  Meifsner,  dem  ärztlichen  Publikum 
durch  gediegene  Arbeiten  im  Gebiete  der  praktischen  Me¬ 
dicin  rühmlichst  bekannt,  giebt  uns  in  vorliegenden  Bän¬ 
den  weniger  die  Resultate  eigener  Beobachtungen,  als  eine 
Zusammenstellung  der  Erfahrungen,  welche  innerhalb  der 
letzten  Decennien  durch  die  Aerzte  der  civilisirten  Natio¬ 
nen  gesammelt  und  publicirt  wurden.  Der  von  ihm  ein- 
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geschlagene  Weg  ist  mithin  dem  von  Billard  verfolgten 
entgegengesetzt.  Die  Subjectivität  tritt  bei  ihm  gleichsam 
in  den  Hintergrund,  hei  Billard  hält  sie  den  Vorder- 
und  Hauptgrund  de»’  Scene  innc.  Ueberdies  hat  Billard 
seinem  Werke  eigene  Gränzen  gesteckt,  indem  er  hier 
nur  von  den  Krankheiten  handelt,  welche  das  Kind  von 
der  Gehurt  an  bis  zur  vollendeten  Dentition  heimzusuchen 
pflegen,  während  Meifsner  eine  gleiche  Aufmerksamkeit 
auch  den  Uebeln  widmet,  welche  das  Kind  bis  zur  Puber¬ 
tät  befallen  können. 

In  der  Einleitung  handelt  der  Verf.  von  den  Eigen- 
thumlichkeitcn  der  Kinderkrankheiten,  und  von  der  Schwie¬ 
rigkeit  der  Diagnose  und  ihrer  Behandlung.  Die  Erzeu¬ 
gung  kräftiger  Kinder  scheint  nicht,  wie  der  Verf.  ,S.  7 
anzunehmen  geneigt  ist,  von  der  gesunden  und  kräftigen 
Körperbeschaffenheit  der  Eltern  allein  abhängig  'zu  sein; 
wenigstens  kennt  Bef.  gesunde  Eltern,  die  dennoch 
schwächliche  Kinder  produciren.  Dies  scheint  namentlich 
dann  statt  zu  linden,  wenn  Familicnglicder,  wie  Cousin 
und  Cousine,  Onkel  und  Nichte,  sich  untereinander  ehe¬ 
lichen.  Analoges  beobachten  wir  ja  bei  unseru  Haust  liie¬ 
ren,  wo  das  Auffrischen  der  Geschlechter,  was  die  Fran¬ 
zosen  croiscr  les  races  nennen,  wesentlich  eine  gesunde 
und  kräftige  Production  befördert. 

Litteratur.  Diätetische  Behandlung  d e s  K  i n - 
des  von  der  Befruchtung  an.  Die  Behandlung  des 
Kindes  vor  und  während  der  Geburt  beschränkt  sich  auf 
ein  regelmafsiges  ^  erhalten  der  Schwängern  und  Kreisen¬ 
den,  und  gehört  in  sofern  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe. 
Mit  Recht  eifert  M.  gegen  den  leider  sogar  durch  Aerztc 
noch  befolgten  Gebrauch,  dem  kaum  gebornen  Kinde 
Laxiersäfte  beizubringen.  W  enn  noch  keine  Milch  in  den 
Brüsten  der  Mutter  vorhanden  ist,  durften  einige  Löf¬ 
fel  warmen  Zuckerwassers  oder  leichten  Fenchelthees  am 
zwcckmäfsigsten  gereicht  werden.  Bef.  kann  dem  Verf. 
nicht  unbedingt  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dafs  die  Mutter 
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immer  erst  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  ihr  Kind 
anlegen  solle.  In  der  Regel  mufs  es  eine  ganz  kurze  Zeit 
oder  selbst  unmittelbar  nach  dem  Ausscheiden  der  Nach¬ 
geburt  an  die  Brust  gelegt  werden,  es  mag  Milch  vorhan¬ 
den  sein,  oder  nicht.  Will  die  Nachgeburt  nicht  folgen, 
so  ist  dies  gerade  ein  kräftiges  und  zugleich  unschädliches 
Mittel,  den  Abgang  zu  befördern,  indem  der  Uterus  da¬ 
durch  zu  Contractionen  veranlafst  wird,  durch  welche 
nothwendig  alles  Enthaltene  weggeschalft  wird.  Auch 
dürfte  die  Milchabsonderung  durch  wiederholtes  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brust  befördert  und  beschleunigt,  und, 
was  wesentlich  ist,  ein  Blutflufs  verhütet  werden.  — 
Das  lange  Verzögern  der  Anlegung  des  Kindes,  wie  es 
unwissende  Hebammen  und  verknöcherte  Aerzte  noch  an- 
rathen,  bat  grofse  Nachtheile,  besonders  für  eine  Primi¬ 
para,  bei  welcher  die  Warzen  noch  nicht  gehörig  ent¬ 
wickelt  sind. 

Die  Wahl  der  Ammen  und  die  künstliche 
Auffütterung.  (Das  beste  Criterium  einer  guten  Amme 
ist  die  gute  Bescha  ffenheit  ihres  eigenen  Kindes,  alles 
andere  täuscht  nur  zu  leicht!  Ref. )  Richtig  ist  es  gewifs, 
ein  Kind  nach  dem  zweiten  Monate,  aber  auch  nicht  frü¬ 
her,  nach  und  nach  an  andere  Nahrung  zu  gewöhnen.; 
einmal,  damit  auf  diese  Weise  die  Entwöhnung  langsam 
vorbereitet  wird,  dann,  dafs  die  Mutter  nicht  zu  sehr  ge¬ 
schwächt  werde.  Unbegreiflich  aber  ist  es,  wie  der  Verf. 
rathen  kann,  ein  solches  zartes  Kind  auch  an  —  Bier  zu 
gewöhnen,  das  fürs  kindliche  Alter  viel  zu  reizend  ist 
namentlich  zur  Dentitionsperiode  gefährlich  werden  kann. 

Physische  Erziehung  der  Kinder  in  den  er¬ 
sten  Lebensjahren.  Das  von  dem  Verf.  so  dringend 
empfohlene  tägliche  Baden  in  lauwarmem  Wasser  verdient 
gcwils  den  Vorzug  vor  dem  Waschen,  indem  es  die  Rein¬ 
lichkeit  in  einem  höheren  Grade  befördert,  die  Verdauung 
unterstützt  und  das  Kind  weniger  der  Erkältung  aussetzt, 
als  das  Waschen.  In  hiesiger  Gegend  legt  man  nie  die 
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Kinder  auf  Federbetten,  sondern  auf  Strohkissen  oder  Ma¬ 
tratzen.  Das  starke  Wiegen  wirkt  gewifs  besonders  schäd¬ 
lich  zur  Zeit  der  Dentition,  wie  der  Verf.  bemerkt,  und 
zwar  deshalb,  weil  es  dann  den  Andrang  des  Mutes  zu  dem 
in  einer  Metamorphose  begriffenen  Gehirne  vermehrt.  NN  as 
der  Verf.  über  die  Beschaffenheit  einer  Kinderstube  sagt, 
kann  nicht  genug  berücksichtigt  werden;  iu  diesen  ist  der 
Keim  so  vieler  scrophulöscn  Leiden,  Ausschläge  u.  s.  w. 
zu  suchen.  Der  Gebrauch,  die  Kinder  die  Nächte  hin¬ 
durch  in  den  nassen  Windeln  zu  lassen,  sollte  gebrand- 
markt  werden.  —  Kinder,  die  bei  Nacht  unruhig  sind 
und  bei  Tage  schlafen,  soll  man  Nachmittags  im  Freien 
herumtragen  und  des  Abends  baden.  Vom  Streicheln  und 
Manipulircn  sah  der  Verf.  solche  Kinder  abmagern  und 
kraftlos  werden.  Eine  zweckmäßige  Entwickelung  der 
Sinnesorgane  bereitet  die  Entwickelung  der  Gcistesfahig- 
keiten  vor;  der  Untericht  sollte  nie  vor  dem  sechsten  Jahre 
beginnen.  Hier  folgt  eine  sehr  vollständige  Litteratur- 
augabe. 

E  i  g  c  n  t  h  ü  m  1  i  c  h  e  Organisation  des  kindlichen 
Körpers.  Die  hier  ausgesprochenen  Grundsätze  finden 
theoretische  und  praktische  Bestätigung,  nur  gesteht  Kef., 
dafs  er  weniger  zurückhaltend  mit  den  Säfte  entziehen¬ 
den  und  verdünnenden  Mitteln  bei  Kinderkrankheiten  ist, 
und  dafs  er  sich  bei  diesem  Verfahren  stets  wohl  befun¬ 
den  hat. 

Noth  wendige  Beachtung  der  En twickelunga- 
prozesse  im  Kindcsalter  von  Seiten  des  Arztes. 
Zu  dieser  Zeit  entsteht  leicht  ein  Mifsverständnifs  der  Sy¬ 
steme  zu  einander,  und  dies  bedingt  die  Entwickelungs¬ 
krankheiten.  In  diesem  Kapitel  zeigt  sich  der  VeH*.  als 
ein  vorsichtiger  und  denkender  Arzt.  Dasselbe  gilt  vom 
folgenden,  wo  er  noch  einige  für  die  Behandlung  kranker 
Kinder  wichtige  Punkte  erörtert,  und  dringend  empfiehlt, 
kranke  Kinder  wo  möglich  mehremalc  des  Tages  zu  bc- 
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suchen,  sic  nie  zu  leicht  zu  nehmen,  die  individuelle  Lei- 
besbeschaffenheit  wohl  zu  berücksichtigen,  und  zu  starke 
Arzneimittel  zu  meiden  (besonders  die  reizenden  und  nar- 
cotischen,  Ref.). 

Erste  Abtheilung.  Ueber  die  Krankheiten  des 
Fötus  im  Mutterleibe,  und  die  Möglichkeit,  ih¬ 
nen  vor  zubeugen  oder  sie  zu  heilen.  Der  Yerf. 
läfst  sich  hier  zunächst  in  eine  Prüfung  der  von  Hufe¬ 
land  ausgesprochenen  Ansichten  ein.  Die  Möglichkeit  des 
Versehens  verwirft  er  unbedingt,  da  die  Phantasie  der 
Mutte!’  eben  so  wenig  auf  die  Bildung  des  Fötus  einwir¬ 
ken  könne,  als  der  Vogel  auf  sein  Ei.  (In  das  Zimmer 
einer  im  dritten  Monate  schwangeren  Frau  wird  während 
der  Revolutionstage  in  Brüssel  ein  Verwundeter  geführt, 
dem  ein  Säbelhieb  das  Gesicht  vom  Augenliede  bis  in  den 
Mund  gespalten  hatte.  Die  Frau  kam  späterhin  mit  einem 
Kinde  nieder,  welches  ein  Coloboma  palbebrae,  ein  Colo- 
boma  iridis  und  eine  Hasenscharte  an  sich  trug.  Will  M. 
hier  auch  jeden  Finllufs  der  Einbildungskraft  der  Mutter 
auf  das  Kind  in  Abrede  stellen?  Ref.)  —  Auch  erscheint 
die  Behauptung  des  Verf. ,  dafs  die  Mütter  derjenigen  Kin¬ 
der,  welche  entzündlichen  Krankheiten  in  der  Gebärmut¬ 
ter  unterworfen  waren,  Mannweiber  (viragines)  gewesen 
seien,  durch  die  aufgestellten  Gründe  nicht  erwiesen.  Aus 
der  ungewöhnlich  schnellen  Anschwellung  des  Unterlei¬ 
bes  der  Mutter,  bei  ausbleibender  Bewegung  des  Kindes, 
schliefst  M.  auf  eine  Molenschwangerschaft.  (Hier  über¬ 
eile  man  den  Ausspruch  indessen  nicht,  mir  sind  zwei 
Fälle  vorgekommen,  wo  bei  Mehrgebärenden  diese  Um¬ 
stände  obgewaltet  hatten,  und  dennoch  gesunde  Kinder 
zur  Welt  befördert  wurden.  Ref.)  Die  Zusammenstellung 
der  Hemmungsbildungen  läfst  nichts  zu  wmnschen  übrig, 
wiewohl  wir  das  Coloboma  palpcbrae  et  iridis  vermissen. 
Doppelgeburten  sollen  dadurch  entstehen,  dafs  in  Folge 
von  beengtem  Raume  (?)  zwei  Früchte  im  Anfänge  der 
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Schwangerschaft  mit  einander  verwachsen.  (Wie  oft  wer¬ 
den  Frauen  mit  cnggcbildeten  Decken  von  gesunden  Zwil¬ 
lingen  entbunden!) 

Zweite Ahflieilung.  Krankheiten  un d  Verletzun¬ 
gen,  denen  das  Kind  während  der  Geburt  aus  ge¬ 
setzt  ist.  Hier  finden  wir  nur  Bekanntes. 

Dritte  Abtheilung.  Krankheiten,  die  nach  der 
Geburt  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  wer¬ 
den.  A)  Bis  zum  Durchbruch  der  Zähne.  Schein¬ 
tod.  Das  Auftröpfeln  von  Naphtha  auf  die  Brust  ist  al¬ 
lerdings  wegen  der  kräftigeren  Einwirkung  dem  kalten 
Wasser  vorzuziehen,  das  dabei  noch  den  Nachtheil  hat, 
dafs  es  die  Temperatur  des  Bades  herabsetzt  Tabakskly- 
stiere  werden,  wie  billig,  verworfen.  Schwäche  der 
Neugebornen.  Bei  di  recte  r  Schwäche  sind  Milchbäder 
und  Milchklystiere  gewifs  von  Nutzen,  eben  so  aromati¬ 
sche  Bäder.  Ob  aber  der  innere  Gebrauch  eines  Zimmt- 
aufgusscs  Nutzen  bringen  kann,  stellt  zu  bezweifeln.  Un¬ 
ter  allen  Umständen  sind  solche  Kinder  in  einem  höheren 
Grade  warm  zu  halten.  Kopfgeschwulst.  Kopfblut¬ 
geschwulst.  Der  Verf.  hält  dafür,  dafs  die  Ursache  der¬ 
selben  eine  starke  Verschiebung  der  Kopfknochen  oder 
Kopfhaut  während  der  Geburt  sei,  wodurch  die  durch  die 
Foramina  parictalia  laufenden  Gefafse  zu  sehr  gedehnt  und 
zerrissen  werden;  er  sah  sie  auch  bei  Kindern,  welche 
mit  den  Fiifsen  zuerst  geboren  wurden.  Gblis’  Behaup¬ 
tung,  dafs  die  Oeflhung  der  Geschwulst  den  Tod  zur  Folge 
habe,  kann  Krf.  aus  eigener  Erfahrung  widersprechen. 
Beachtung  verdient  die  Kopf blutgesch wulst  gewifs  in  mc- 
dicinisch  -  gerichtlicher  Beziehung.  Atresia  ani.  Wird 
die  äufsere  Mündung  des  Afters  durch  eine  Membran  ver¬ 
schlossen,  so  bedarf  es  keines  Kreuzschnittes,  wie  der 
Verf.  will,  sondern  ein  einfacher  Einschnitt  reicht  zur  Be¬ 
seitigung  des  Impedimentes  hin.  D i effeu bach’a  Verfah¬ 
ren  an  einem  dreimonatlichen  Mädchen,  bei  welchem  der 
Mastdarm  in  die  hintere  Wand  der  Scheide  öllnetc,  ge- 


VII-  Kinderkrankh  eiten. 


77 


schiebt  keiner  Erwähnung.  An  geh  orne  Verseil  liefsung 
der  Augenlieder,  Ohren,  Nase,  des  Muttermun¬ 
des,  der  Urethra,  Mutterscheide.  Abnorme  Zun¬ 
genbildung.  Ranula.  Dupuytren’ s  Verfahrungsart, 
die  viele  deutsche  Aerzte,  wie  Pli.  v.  Walther,  auch 
angenommen  haben,  ist  nicht  erwähnt.  Concretio  di- 
gitorum.  Spina  bifida.  Der  anatomisch -pathologische 
Theil  ist  genügender  bei  Bilard  abgehandelt.  Berndt’s 
interessante  Beobachtungen,  die  zum  Theil  durch  Neuen¬ 
dorf  in  seiner  in  Halle  verlheidigten  Inauguraldissertation 
beschrieben  wurden,  scheint  M.  nicht  gekannt  zu  haben. 
Angeborne  Verkrümmungen  des  Körpers.  An- 
geborne  Hernien.  (Den  Nabelbruch  hält  man  am  be¬ 
sten  durch  Auflegung  einer  mäfsig  dicken,  dem  Umfange 
des  Nabelbruchs  entsprechenden  Wachsplatte  zurück,  wel¬ 
che,  ohne  die  benachbarten  Theile  wund  zu  machen,  wie 
wohl  Pflaster  thun,  auch  die  radicale  Heilung  bewirkt. 
Ref.)  Herabsteigen  des  Hoden  nach  der  Geburt. 
Harnbeschwerden.  Das  Offenbleiben  des  Urachus  und 
Harnen  aus  dem  Nabel  hätte  hier,  oder  bei  den  Bildungs¬ 
hemmungen,  wTohl  eine  Stelle  verdient.  Anschwellung 
und  Verhärtung  der  Brüste  bei  Neugeb ornen. 
Ref.  bemerkte  dies  wohl  bei  Kindern,  deren  Väter  wie¬ 
derholt  syphilitisch  gewesen  waren;  den  Uebergang  des 
Uebels  in  Eiterung  zu  verhüten,  gelang  ihm  nie.  Gelb¬ 
sucht.  Das  von  dieser  entworfene  Bild  ist  dürftig  aus¬ 
gefallen.  Eins  der  häufigsten  ursächlichen  Momente  der 
Gelbsucht  ist  die  Erkältung;  sehr  wirksam  fand  Ref.  leicht¬ 
aromatische  warme  Bäder.  Rose.  Was  der  Verf.  über 

7  .  t  .1 

den  Verlauf  dieser  Krankheit  sagt,  stimmt  mit  des  Ref. 
Erfahrung  nicht  überein.  Bäder  sind  hier  gewifs  nicht  an 
ihrer  Stelle.  Dafs  der  Verf.  die  Krankheit  aus  Autopsie 
kenne,  möchte  Ref.  bezweifeln.  Die  Zellgewebsver¬ 
härtung  beobachtete  M.  nur  einmal,  was  wir  ihm  gern 
glauben,  da  sie  in  der  Privatpraxis  höchst  selten  vor¬ 
kommt.  Die  hier  gegebene  Beschreibung  ist  demzufolge 
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nach  fremden  Beobachtungen  entworfen.  Wenn  er  S.  ‘264 
sact,  dafs  Jos.  Frank's  Ansicht  ihm  um  so  wichtiger  zn 
sein  schien^  als  die  meisten  von  der  Krankheit  befallenen 
Kinder  todtgehorne  (??)  waren  u.  s.  w.,  so  mufs  Hef. 
gestehen,  dafs  er  nicht  begreift,  was  der  Verf.  hiermit  hat 
sagen  wollen;  denn  ein  todtgebornes  Kind  ist  keiner 
Erkrankung  mehr  fähig.  Syphilis.  Der  Verf.  ist  der 
Meinung,  dafs  die  Ueberfragung  der  Syphilis  nur  beim 
Durchgang  des  Kindes  durch  die  Genitalien  wäh¬ 
rend  der  Gehurt,  oder  nach  der  Gehurt  ebenfalls 
durch  unmittelbare  Berührung  geschehe.  Er  laugnet 
hierdurch  die  Ansteckung  innerhalb  der  Eihäute,  was  a 
priori  anzunehmen  man  sehr  geneigt  sein  dürfte,  wenn 
nicht  in  der  Tliat  die  Fälle  vorkämen,  wo  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Gehurt  schon  Geschwüre  an  den  Nägeln 
der  Finger  und  Zehen  der  Kinder  beobachtet  worden  wä¬ 
ren.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  Erfahrungssatz,  dafs 
stark  infleirte  Frauenzimmer  nicht  ihr  Kind  zur  Keife  tra¬ 
gen,  sondern  im  fünften,  siebenten  und  achten  Monate 
ein  todtes,  oft  schon  in  Füulnifs  übergegangenos  Kind  ge¬ 
bären  —  was  ich  namentlich  von  Autenrieth  wieder¬ 
holt  in  seinen  Vorlesungen  aussprechen  hörte,  und  was 
ich  seihst  durch  Thatsachen  belegen  könnte.  .Grofse  und 
hervorstechende  Pusteln  beobachtete  ich  nicht  allein  an 
den  Fiifsen  und  Fingern  in  der  Nähe  der  Nägel,  sondern 
namentlich  auch  auf  den  Hinterbacken,  wo  sie  bedeutende 
Narben  zu  hinterlassen  pflegen. 

Aphthae.  In  wiefern  die  örtliche  Anwendung  einer 
Mischung  von  Borax  mit  Rosenhonig  die  Magenwände  ei¬ 
nes  Kindes  angreifen  soll,  sieht  Kef.  nicht  wohl  ein,  da¬ 
gegen  stimmt  er  gern  hei,  dafs  das  Abreiben  des  Sohrs 
von  der  entzündeten  Mundfläche  durchaus  schädlich  sein 
inufs.  \  0111  innerlichen  Gebrauche  der  oxydirten  Salzsäure 
habe  ich  keinen  Erfolg  in  neuester  Zeit  gesehen,  so  oft 
ich  diese  auch  versucht  habe. 
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Ophthalmia  neonat.  Mangel  an  Reinlichkeit  und 
Mangel  an  einer  reinen  Luft  in  den  .Wochenzimmern, 
welche  selten  innerhalb  der  ersten  Tage  gehörig  gelüftet 
werden,  fand  Ref.  in  der  Privatpraxis  als  die  häufigsten 
Gelegenheitsursachen  des  Uebels. 

R lausucht.  Bei  einem  achtjährigen,  seit  der  Ge¬ 
burt  an  Cyanosis  leidenden  Mädchen,  waren  die  Pulsatio¬ 
nen  der  Axillar-  und  Speichenarterien  gar  nicht  zu  fühlen, 
auch  die  Herzschläge  blieben  schwach  und  intermittirten, 
wie  Ref.  sich  überzeugte.  Billard’s  Beobachtungen  be¬ 
weisen  vor  allen,  dals  nicht  allein  das  Offenbleiben  des 
eirunden  Loches  und  des  Botallischen  Ganges  die  Cyano¬ 
sis  bedingen.  Gintrac’s  treffliche  Schrift  « sur  la  cya- 
nose  »  scheint  der  Verf.  nicht  gekannt  zu  haben. 

Hasenscharte.  (Die  Operation  in  den  ersten  Ta¬ 
gen  nach  der  Geburt  vorzunehmen,  ist  gefährlich.  Die 
günstigste  Periode  scheint  zwischen  der  neunten  und  zwan¬ 
zigsten  Woche  zu  sein.  Später  tritt  das  Zahngeschäft  ein, 
und  macht  die  Prognose  leicht  ungünstig.  Ref.) 

Verd  auungsbesch werden.  Dafs  diese  durch  eine 
zu  alte  Ammenmilch  verursacht  werden  können,  leuchtet 
a  priori  et  a  posteriori  ein,  daher  die  bei  einigen  verwit¬ 
terten  Hebammenlehrern  eingewurzelte  Gewohnheit,  durch 
eine  Amme  zwei  und  drei  Kinder  nach  einander  nähren 
zu  lassen,  nicht  genug  bekämpft  wrerden  kann.  An  Fla¬ 
tulenz  leiden  die  Kinder  vorzugsweise  nicht  allein,  wrie  M. 
sagt,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt,  sondern 
auch  während  der  Dentition.  Da  Flatulenz  leicht  in  En- 
teritis  übergeht,  so  empfiehlt  der  Verf.  bald  Calomel  zu 
geben,  was  allerdings  Nachahmung  verdient.  Die  ausge¬ 
sprochene  Vermuthung,  dafs  die  manchen  Frauen  inwoh- 
nende  Trägheit  des  Darmkanals  auf  die  Kinder  forterbe, 
kann  Ref.  bestätigen.  Bei  wirklich  cingetretener  Versto¬ 
pfung  leisten  Calomel  und  warme  Kleienbäder  die  besten 
Dienste.  Dieser  Abschnitt  über  die  verschiedenen  Krank- 


80 


VII.  Kinderkrankheiten. 


beiten  des  Darmkanals,  ist  einer  der  gelungensten  im  Buche. 
Von  der  Atrophie  gilt  dasselbe,  gegen  welche  ein  stren¬ 
ges  diätetisches  Verfahren  das  meiste  ausrichtet,  hin  a  11- 
inähligcs,  nicht  plötzliches  Abgewöhnen  der  Kinder  von 
der  Brust  der  Mutter  ist  sehr  anrurathen,  damit  der  Darm¬ 
kanal  nach  und  nach  erst  an  die  neue  Kost  gewöhnt  wer¬ 
den  kann. 

Gastromalacic.  Die  Magen-  und  Darmerweichung 
ist  nach  den  bisher  erschienenen  Aufsätzen  anderer  Acrzte 
abgebandelt.  Selbst  scheint  der  Vcrf.  sic  nicht  beobachtet 
zu  haben.  Er  erklärt  sie  mit  Homberg  als  ein  mit  der 
Putrescenz  der  Gebärmutter  analoges  Uebel.  Zurückge¬ 
tretene  oder  aucli  ungünstig  verlaufende  Maseru  sind  aller¬ 
dings  der  Entstehung  der  Magenerweichung  förderlich,  we¬ 
nigstens  beobachtete  sie  Bef.  in  zwei  Fällen. 

Blut  brechen.  (Eine  gründliche,  und  daher  genü¬ 
gende  Zusammenstellung,  auf  die  wir  die  Leser  aufmerk¬ 
sam  machen.  Bef.) 

Chronische  Hautkrankheiten.  Das  Wund- 
scin  ist  zuweilen  Folge  des  Zahngeschäfts,  und  darf  dann 
nicht  beseitigt  werden.  Nimmt  es  überhand,  so  wendet 
Bef.  äufserlich  eine  Mischung  von  Aq.  calcis  mit  Man¬ 
delöl  an,  oder  Liq.  calc.  oxym.  mit  Mandelöl,  oder  eine 
Emuls.  oleosa  mit  Balg,  peruvianus  äufserlich,  auch  wohl 
Aq.  saturnina  mit  Aq.  dest.  verdünnt,  innerlich  dagegen 
sanft  abführende  Mittel.  Lauwarme  Kleienbäder  und  Wa¬ 
schungen  sind  unentbehrlich.  —  Dafs  der  Pemphigus 
neonatorum  immer  Folge  einer  angebornen  oder  erworbe¬ 
nen  Disposition  zu  Scropheln  sei,  wie  M.  will,  möchte 
Bef.  b  czweifeln ,  der  sie  bei  Kindern  beobachtete,  die  auch 
nicht  die  entfernteste  Anlage  hierzu  hatten.  Ohne  allen 
Nutzen  ist  der  Gebrauch  der  Herba  Jaceae  beim  Milchschorf 
wahrlich  nicht,  was  der  Verf.  hier  mit  Wedekind  und 
andern  annimmt.  Aber  man  erwarte  nicht  zu  viel  von 
diesem  auf  die  Urinsccrctiou  wirkenden  Mittel. 

Krampf- 
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Krampfhafte  Krankheitsformen.  (Dieser  Ge¬ 
genstand  ist  nicht  so  genügend,  als  mancher  andere  abge¬ 
handelt.)  Das  krankhafte  Zahnen.  Der  Yerf.  beob¬ 
achtete  wiederholt-,  dafs  nach  dem  Einimpfen  der  Schutz¬ 
blattern,  an  den  Fiebertagen,  die  Zähne  zum  Vorschein 
kommen,  wenn  die  Kinder  vorher  Zahnbeschwerden  hat¬ 
ten.  Wendt’s  Behauptung,  dafs  eine  späte  Dentition  ein 
Vorbote  der  Rhachitis  sei,  glaubt  M.  bestätigen  zu  kön¬ 
nen,  während  Ref.  diesen  Ausspruch  nicht  unbedingt  un- 
terschreiben  mag.  Ueber  das  Verwerfliche  der  Einschnitte 
ins  Zahnfleisch  hat  Ref.  sich  im  medicinischen  Conversa- 
tionsblatte  (1830.  No.  9.)  ausgesprochen. 

■  ’  k  i 

B.)  Krankheiten  der  zweiten  Periode,  von 
dem  Erscheinen  der  Milchzähne  biß  zum 
beendigten  Zahnwechsel. 

Krankheiten  der  Verdauungs Werkzeuge.  Sehr 
richtige  Grundsätze  über  die  Diätetik  der  Kinder  nach  der 
Entwöhnung  von  der  Mutterbrust.  Der  durch  eine  Erkäl¬ 
tung  hervorgerufene  wässerige  Durchfall  wird  allerdings 
am  sichersten  durch  kleine  Gaben  Opium  in  einem  schlei¬ 
migen7  Vehikel  beseitigt,  nur  möchte  Ref.  die  vom  Verf. 
vorgeschlagene  Form,  eine  Emulsio  oleosa  nämlich,  schon 
deshalb  nicht  empfehlen,  als  sie  an  sich  geeignet  ist,  die 
Stulilentleerungen  zu  vermehren.  Schleimige  Diarrhöen 
verl ragen  den  Salmiak  nicht,  der  hier  von  M.  angera- 
then  ist. 

Eingeweidewürmer.  (Rücksichtlich  der  Diagnose 
der  Wurmkrankheit  und  ihrer  Unterscheidung  von  dem 
Hydrocephalus  acutus,  verdient  besonders  Gintrac’s  Ab¬ 
handlung  im  Journal  general  (auch  initgetheilt  in  Horn’s 
Archiv)  beachtet  zu  werden.  Ref.) 

Entzündungen  innerer  Organe.  Des  Verf.  Be¬ 
merkungen  über  das  Eigenthümliche  der  Entzündungen  im 
kindlichen  Alter,  wird  gewifs  jedermann  mit  Belehrung 
und  Vergnügen  lesen.  (Bei  Brustentzündungen  erleichtert 
Bf!.  21.  Hft.  1.  f» 
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die  Anwendung  des  Stcthoscops  sehr  die  Diagnose,  daher 
doch  die  Acrzte  mit  demselben  umzugehen  lernen  sollten. 
Von  besonders  grofsem  Nutzen  dürfte  die  Auscultation  bei 
der  im  Ganzen  noch  so  wenig  beobachteten  und  in  ih.en 
Erscheinungen  so  wechselnden  Carditis  inf.  sein.  Hef.) 
])ieser  Gegenstand  ist  nach  Steffen  und  Pue.helt  behan¬ 
delt,  da  eigene  Beobachtungen  dem  Verf.  fehlten. 

Die  Darmentzündung  beobachtete  Hef.  wiederholt 
wahrend  der  Dentition,  jedesmal  in  einem  sehr  intensi¬ 
ven  Grade.  Dafs  der  Gebrauch  des  Calomels  sie  erzeuge, 
möchte  Hef.  bezweifeln.  Wohl  aber  ist  cs  möglich,  dafs 
die  Verbindung  des  versiifsten  Quecksilbers  mit  andern 
Arznei  körpern,  wodurch  dasselbe  in  Sublimat 
verwandelt  wird,  in  dieser  Art  gefährlich  werden  kann. 
Der  Enteritis  exsudativa,  wo  die  Gedärme  mit  einer 
röhrenförmigen  Pseudomembran  bekleidet  werden,  erwähnt 
der  Verf.  nicht,  und  doch  kommt  sie  bei  vollsaftigen  zah¬ 
nenden  Kindern  vorzugsweise  vor. 

Zu  Leberentzündungen  soll  das  kindliche  Alter 
besondere  während  des  Zahnens  disponirt  sein. 

t  Die  häutige  Bräune.  (In  Bezug  auf  die  Diaguosc 
und  Prognose  dieser  Krankheit  verdient  ein  sehr  gediege¬ 
ner  Aufsatz  von  Hohn  ha  um  im  medicinisehen  Conversa- 
iionsblatt  No.  43.  gelesen  zu  werden,  der  in  wenigen  Zei 
len  mehr  fafst,  als  manches  dickleibige  Compendium  und 
manche  in  die  Länge  gezogene  Monographie.  Die  vom 
Verf.  erwähnten  Remissionen  beobachteten  wir  immer  bei 
der  idiopathischen  Bräune,  nicht  aber  wenn  sie  Symptom 
der  Masern  und  des  Scharlachs  war.  Des  Verf.  Behaup¬ 
tung,  dafs  sic  häufig  zu  Pocken  und  Scharlach,  selten  zu 
Masern  sich  geselle,  müssen  wir  widersprechen,  indem 
wir  gerade  das  entgegengesetzte  Verhältnis  wahrnahmen. 
Vom  Cuprum  sulphuricum  sahen  wir  nie  einen  günstigen 
Erfolg.  (Durch  die  Bronehotomic  rettete  Scoutctten  vor 
einem  Jahre  sein  an  der  häutigen  Bräune  im  ultimo  Sta- 
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dio  leidendes  Kind.  Ref.)  Bei  der  Angina  parotidea 
leisteten  Ref.  Brechmittel  die  besten  Dienste. 

Den  Hydroceplialus  acutus  erklärt  der  Verf.  ohne 
Weiteres  für  ein  entzündliches  Leiden,  was  Ref.  nach  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  und  vorgenommenen  Leichen¬ 
öffnungen  nicht  unbedingt  unterschreibeü  mag.  Es  ist  hier 
der  Ort  nicht,  in  specie  das  mitzutheilen,  wodurch  ich 
mich  berechtigt  halte,  dem  Verf.  zu  widersprechen,  nur 
so  viel  bemerke  ich,  dafs  ich  in  mehren  Fällen  von  acu¬ 
ten  Hirnhöhlenwassersucht-Ergiefsungen  in  den  Ventrikeln, 
eine  merkliche  Erweichung  der  Hirnmasse,  besonders 
der  Hirnhöhlen  Wandungen,  aber  nicht  die  geringste  Spur 
von  Entzündung  in  den  Hirnhäuten  vorgefunden  habe.  In 
einigen  Fällen  bemerkte  ich  allerdings  eine  mäfsige  Blut¬ 
anhäufung  in  den  Gefäfscn  der  Hirnhäute  an  der  Basis  cra- 
nii,  aber  ich  weifs  nicht,  ob  dieses  hinreichen  kann,  um 
auf  eine  Entzündung  zu  schliefsen,  und  die  Erscheinungen, 
welche  man  im  Verlaufe  des  Hydroceplialus  acutus  wahr¬ 
nimmt,  verglichen  mit  den  bei  der  zum  Scharlach  und  den 
Masern  zuweilen  sich  gesellenden  Hirnentzündung,  deu¬ 
ten  wahrlich  kein  entzündliches  Leiden  an,  keine  Aufre¬ 
gung  der  Hirnfunctionen,  sondern  eine  zunehmende  Ver¬ 
nichtung. 

Unbegreiflich  ist  es,  wie  der  Verf.  in  dem  Falle,  dafs 
das  Calomel  keine  Oeffnungen  hervorbringt,  den  Rath  er- 
theilen  kann,  Jalappe  hiermit  zu  verbinden,  welche  hei 
Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  fast  immer  Uebelkeiten 
und  Erbrechen  verursacht,  und  bei  der  hitzigen  Hirnwas¬ 
sersucht,  wo  wohl  immer  eine  merkliche  Reizung  im  Ma¬ 
gen  obwaltet,  nicht  allein  diese  vermehren,  sondern  auch 
durch  das  erregte  Erbrechen  den  Andrang  des  Blutes  zum 
Gehirn  bedingen  und  steigern  mufs.  Wo  das  Calomel 
nicht  Oeffnungen  macht,  verordne  man  gleichzeitig  kräf¬ 
tige  Klystiere.  —  Die  kalten  Begiefsungen  nach  Ileim’s 
Vorschlag,  und  in  der  Zwischenzeit  eiskalte  Aufschläge, 
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sind  die  Mittel,  von  welchen  man  am  meisten  Erfolg 
erwarten  darf. 

Das  Setzen  einer  Fontanelle  zur  Verhütung  des  Hy- 
drocephalu»  acutus,  welches  wiederholt  empfohlen  wurde, 
fiuden  wir  hier  nicht  angeführt.  —  Im  Ucbrigen  ist  die 
acute,  wie  die  chronische  Üirnhöhlenwassersucht  genügend 
abgehandelt,  w7obei  der  Verf.  vorzugsweise  Gölis  gefolgt 
ist,  nur  vermissen  wir,  dafs  er  auf  die  Remission  der 
Krankheitszufalle  und  die  Periodicität  der  Erscheinungen 
beim  acuten  Wasserköpfe  nicht  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  R  ü  c k  e  n  m  a  r k  e n  t  z  ü  n  d  u  n  g  ist  dürft ig  bear¬ 
beitet,  die  Diagnose  nach  Gölis  festgestellt,  Olli  vier’» 
Schrift  über  die  Rückenmarkkraokheiten  nicht  dabei  be¬ 
nutzt.  Von  den  Resultaten  der  Section  wird  gänzlich  ge¬ 
schwiegen.  Mit  Vergnügen  hat  Ref.  dagegen  den  Artikel 
Ohrenentzündung  gelesen,  manche  Belehrung  über  diese 
Krankheit  findend,  welche  er  seit  kurzer  Zeit  wiederholt 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  krampfhaften  Krankheitsformen.  Asthma 
Millari.  Aufser  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Moschus, 
glaubt  Ref.  dasselbe  Mittel  und  das  Extract  der  Belladonna 
per  niethodum  endermicam  empfehlen  zu  dürfeu,  wo¬ 
bei  auch  allgemeine  Bäder  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 
Keuchhusten.  Dafs  diese  Krankheit  ein  und  dasselbe 
Individuum  mehr  als  einmal  befallen  kann,  haben,  aufser 
Haase,  auch  noch  andere  Aerztc  beobachtet,  so  wie  auch 
den  Umstand,  dafs  sic  Erwachsene  zuweilen  heimsucht. 
Eine  der  unhaltbarsten  Hypothesen  über  die  INatur  des 
Keuchhustens  ist  die  von  Dcsruellcs,  dafs  diese  Krank¬ 
heit  auf  einer  Entzündung  der  Hirnhäute  beruhe.  Die  An¬ 
häufung  des  Blutes  in  den  GcHifsen  der  Hirnhaut ,  welche 
Desruelles  als  Hauptargument  anführt,  findet  sich  eben 
sowohl  beim  Croup  und  bei  der  Schwindsucht,  und  ist 
hier,  wie  dort,  eine  Folge  des  Hustens,  daher  es  auch 
niemand  einfallen  wird,  diesen  Zuständen  eine  entzünd¬ 
liche  Affection  des  Hirns  unterschieben  zu  wollen.  Eigen- 
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thümlich  bei  einem  hohen  Grade  von  Keuchhusten  ist  das 
Bohren  mit  den  Fingern  in  beiden  Nasenlöchern,  wodurch 
beide  wund  erhallen  werden.  Erst  mit  dem  Nachlafs  des 
Stadii  convulsivi  pflegen  die  Kinder  das  Nasenbohren  zu 
lassen.  Individuen,  welche  eben  die  Masern  überstanden 
haben,  scheinen  für  den  Stickhusten  vorzugsweise  empfäng¬ 
lich  zu  sein,  daher  einige  Aerzle,  wie  Kopp,  ja  auch 
angenommen  haben,  dafs  Masern  und  Keuchhusten  entwe¬ 
der  gleichzeitig  herrschen,  oder  bald  nach  einander  auf- 
treten.  Im  verflossenen  Sommer  (1830)  wurden  in  einem 
benachbarten  Städtchen  (Erang)  alle  über  zwei  Jahre  al¬ 
ten  Kinder  von  den  Masern,  und  gleichzeitig  die  unter 
zwei  Jahren  vom  Keuchhusten  heimgesucht.  Die  Compli- 
cation  des  Keuchhustens  mit  dem  Croup  hat  M.  nicht  er¬ 
wähnt.  Was  die  Behandlung  des  Keuchhustens  betrifft, 
so  hat  nach  des  Ref.  Ueberzeugung  Tourtual  in  Münster 
sehr  richtige  und  beriicksichtigungswerthe  Ansichten  aus¬ 
gesprochen  (s.  diese  Annalen  1830.  Januar.  S.  25).  Wir 
können  daher  M’s  Behauptung  nicht  billigen,  dafs  Brech¬ 
mittel  beim  Beginnen  des  Keuchhustens  schaden,  und  erst 
am  Ende  nutzen.  Im  Gegentheil  haben  wir  uns  überzeugt, 
dafs  das  Brechmittel  im  Stadium  catarrhale  nicht  selten 
die  Krankheit  noch  abschneidet,  und  in  der  Höhe  dersel¬ 
ben  wirkt  nichts  so  beruhigend  und  einer  Complicatio  ga- 
strica  vorbeugend,  als  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Brech¬ 
mittel.  Blutentziehungen  dürfen  allerdings  bei  vollsaftigen 
Kindern  nicht  versäumt  werden.  Späterhin  pafst  wohl  das 
Opium  mit  kleinen  Gaben  Ipecacuanha  und  Chinin.  Vom 
Schwefel  sahen  wir  nie  Nutzen.  Die  zuvor  erwähnten 
Mitt  el  wandten  wir  wohl  per  Methodum  endermicam  an. 
Die  Belladonna  ruft  leicht  Vergiftungszufälle  hervor.  Die 
Asa  ibetida  verordne  icli  nur  in  Klystieren. 

D  ie  Skrofeln  bezeichnet  der  Verf.  als  eine  auf  Träg¬ 
heit  im  Eymphgefäfssystenie  beruhende  Krankheit;  spre¬ 
chen  aber  nicht  im  Gegentheil  alb;  Symptome  für  eine  ver¬ 
steckte  chronische  Entzündung  der  Lymphgefäße,  welche 
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hier  eine  merkliche  Präponderanz  über  Blut  und  Nerven 
haben?  Wie  der  Verf.  die  skrofulöse  Augcocntzündung 
Pe orophf  halmia  scrophulosa  nennen  kann,  leuchtet  wahr¬ 
lich  nicht  ein!  Eben  so  dürfte  cs  unerwiesen  sein,  dafs 
die  Ablagerung  der  Skrofeln  auf  die  Haut,  Tinea 
capitis  hervorruft.  Die  Jalappc  gehört  wohl  nicht  zu 
den  gelinden  Abführmitteln.  Die  NN  irksamkeit  von  mit 
Seesalz  angefüllten  Säckchen  auf  skrofulöse  Geschwülste, 
kann  Ref.  ebenfalls  rühmen.  Den  Kopfgrind  betrachtet 
der  Verf.  als  eine  Krankheit,  die  nur  auf  skrofulösem  Ro¬ 
den  gedeihe;  dann  dürfte  aber  nicht -skrofulösen  Kindern 
durch  die  unmittelbare  Berührung  die  Krankheit  nicht  ciu- 
geimpft  werden.  Mahon's  Untersuchungen  über  den  Grind 
6ind  in  pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung  die 
gediegenste  Schrift  der  neueren  Zeit. 

Rhachitis.  Die  hier  gegebene  Vorschrift,  hei  Kin¬ 
dern,  welche  ohne  Muttermilch  aufgezogen  werden,  für 
eine  gute  Amme  zu  sorgen,  sobald  die  ersten  Symptome 
der  Rhachitis  sich  zeigen,  ist  in  sofern  unausführbar,  ab 
einmal  entwöhnte  Kinder  nicht  mehr  die  Brust 
zu  nehmen  pflegen,  daher  Ref.  zweifeln  möchte,  dafs  auf 
diese  NVcise  der  Verf.  rhachitische  Kinder  geheilt  hat. 
Der  Lebcrthran  ist  allerdings  eins  der  wirksamsten  Mittel 
in  dieser  Krankheit.  Unerwähnt  hat  der  Verf.  die  ange- 
borne  Neigung  zu  tödtlichcn  Blutungen  hei  Kindern  rha- 
chitischer  Eltern  gelassen,  welche  hier  gewifs  eine  Stelle 
verdient  hätte. 

Die  Verkrümmungen  des  Körpers  sind  genü¬ 
gend  abgehandelt.  Auf  die  Extensionsmaschienen  legt  der 
N  erf.  mit  Recht  nur  einen  mäfsigcu  Werth.  Sic  bringen 
Vortheil,  wenn  gleichzeitig  die  Kranken  See-  oder  Soolon- 
bäder  benutzen,  und  die  Seeluft  einathmen  können,  wie 
das  hei  der  durch  Heine  im  Haag  errichteten  Anstalt  der 
Fall  ist.  La chaise' s  gediegene  Schrift  über  den  Werth 
der  Extensionsmaschienen  bei  Verkrümmungen  des  Kör¬ 
pers  scheint  von  dem  Verf.  nicht  gekannt  gewesen  zu  sein. 
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Das  freiwillige  Hinken.  (Irn  ersten  Stadium  pflegt 
Ref.  wohl  örtliche  Blutentzielmngen,  Räder  und  Einrei¬ 
hungen  von  Unguentum  neapolitanum  und  Ung.  stibiatum 
zu  gleichen  Theilen  zu  verordnen,  von  welchem  Verfah¬ 
ren  er  glückliche  Resultate  sah.) 


C.)  Krankheiten  der  dritten  Periode,  von 
dem  beendigten  Zahnwechsel  bis  zur  Pu¬ 
bertät. 


Variolae.  (Beispiele  von  zweimaligem  Befallen  der 
natürlichen  Blattern  sind  besonders  während  der  bösarti¬ 
gen  Blatternepidemie  in  Marseille  während  des  Sommers 
1828  wahrgenommen  worden.  Ref.  beobachtete  mehre 
Fälle  im  Jahre  18§y  in  Trier.  Das  zweite  Erscheinen  der 

•  i 

Pocken  kann  docli  wohl  nicht  als  eine  rein  örtliche  Erup¬ 
tion  gelten,  da  solche  Kranke  häufig  ein  Opfer  dieser 
zweiten  Pocken  wurden.  Convulsionen,  welche  dem  Aus¬ 
bruche  der  Exantheme  vorangellen,  deuten  immer,  wie 
Ref.  sich  überzeugte,  einen  bevorstehenden  hohen  Krank¬ 
heitsgrad  an.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Blattern, 
wie  aller  acuten  Exantheme,  verdient  Heim ’s  Ausspruch 
allgemeine  Anerkennung:  Man  behalte  den  Charakter  des 
Fiebers  im  Auge,  und  kümmere  sich  um  den  Ausschlag 
nicht!  Wo  der  Ausbruch  der  Pocken  nicht  von  statten 
gehen  will,  pflegen,  in  sofern  der  Charakter  des  beglei¬ 
tenden  Fiebers  es  nicht  contraindicirt,  Blutentzielmngen 
und  Hautreize  gute  Dienste  zu  tliun.) 

Kuh pocken.  Ref.  sah  bei  mehren  Individuen,  die 
vor  5,  fi  und  10  Jahren  geimpft  worden  waren,  nach  ei¬ 
ner  wiederholten  Vaceination  einen  regelmälsigcn  Verlaut 


der  Kuhpocken  und  eine  normale  Narbenbildung  neben 
den  früheren.  —  Der  Verf.  räth,  Kinder  nie  vor  der 
sechsten  Woche  zu  impfen,  indem  bis  dahin  die  äufsere 
Haut  zu  viel  sich  verändere.  Ref.  findet  selbst  das  Ende 
des  zweiten  Monats  noch  zu  früh  zur  Vaceination  wegen 
der  llautbeschaffenbeit,  und  würde  rathen,  die  Impfung 
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noch  weiter  hinauszusetzen,  wenn  nicht  äufsere  Umstände 
dieselbe  nöthig  machen.  Dafs  das  Anbringen  inehrer  Impf- 
stichc  auf  Muttermälcr  und  kleine  Telanjeclasieen,  diesel¬ 
ben  beseitigt,  hat  M.  unerwähnt  gelassen. 

Varioloiden.  (Dafs  auch  Nichtvaccinirte  von  den 
Varioloiden  heimgesucht  werden  können,  wurde  ebenfalls 
während  der  schon  erwähnten  Epidemie  in  Marseille  beob¬ 
achtet,  inzwischen  fehlt  es  aber  auch  nicht  an  Beispielen, 
welche  beweisen,  dafs  nichtvaccinirte  Personen,  welche  in 
Berührung  mit  an  Varioloiden  leidenden  Individuen  kom¬ 
men,  an  den  natürlichen  Blattern  erkranken.  Im  Januar 
1827  behandelte  ich  einen  früher  geimpften  Tischlergcsel- 
len  an  den  Varioloiden;  die  Frau  des  Meisters,  die  diesen 
pflegte,  bekam  Varicellen,  und  ihr  noch  durch  die  Brust 
genährtes,  nicht  vaccinirtes  Kind  die  natürlichen  Blattern, 
an  welchen  es  am  dreizehnten  Tairo  starb. 

%  r» 

Varicellen.  Unrichtig  ist  die  S.  391  ausgesprochene 
Behauptung,  dafs  die  falschen  Pocken  sich  schneller,  als 
die  ächten,  über  ganze  Familien  verbreiten,  und  nicht 
leicht  ein  Individuum  verschonen;  denn  gewifs  herrschen 
\  arictllen  selten  epidemisch,  und  Variolen  so  zu  sagen 
nur  epidemisch,  wie  Länder  zur  Genüge  beweisen,  in 
welchen  die  Schulzblatternimpfung  nicht  durch  ein  Gesetz 
allgemein  ist. 

Masern.  Einen  eigentümlichen  Geruch  verbreiten 
die  Masern  allerdings  gleich  nach  beendigtem  Ausbruch, 
nur  finden  wir  die  durch  Ilciin  ihm  bcigelegte  Bezeich¬ 
nung  nicht  genügend.  Croup  und  Hirnentzündung  sind 
nicht  sowohl  Nachkrankheiten,  als  Symptomata  concomi- 
tantia  stadii  eruptionis.  Allgemeine  Hautwassersucht  ist 
keine  seltene,  sondern  eine  häufige  Nachkrankheit.  Auch 
Bef.  glaubt  an  kein  Masernfieber  ohne  Masern,  wenigstens 
sah  er  mehre  beim  Anfang  einer  Masernepidemie  an  einem 
sogenannten  Masernfieber  ohne  Ausschlag  erkrankte  Indi¬ 
viduen  thcils  in  derselben  Epidemie,  tlicils  in  einer  spä¬ 
teren  die  Masern  noch  bekommen.  Dafs  ein  Individuum 
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von  den  Masern  mehr  als  einmal  heimgesucht  werden  kann, 
hat  Ref.  mehrcmale  beobachtet;  ein  junges,  zehnjähriges 
Mädchen  mufste  dieselben  in  einer  Epidemie  zweimal 
überstellen.  Der  Gebrauch  der  Schwefelblumen  schützt 
nicht  gegen  die  Masern,  noch  weniger  die  Verbindung  des 
Vini  stibiati  mit  Oxymel  suilliticum.  Die  während  der 
Masern  entstehenden  Durchfälle  haben  bei  schwächlichen 
Kindern  nicht  selten  Aftervorfälle  zur  Folge.  Von  den 
kalten  Waschungen  sah  Ref.  nur  nachtheilige  Wirkungen. 

Röthel  n.  Zwei  Fälle  von  Rötheln  sah  Ref.  bei  Kin¬ 
dern,  die  fünf  Wochen  früher  die  Masern  gehabt,  und  nach 
überstandenen  Rötheln  am  Keuchhusten  erkrankten. 

Scharlach.  Ref.,  der  in  seiner  frühesten  Jugend 
das  Scharlachlieber  überstanden,  wurde  von  demselben  zum 
zweitenmal  in  zeinem  zweiunddreifsigsten  Jahre  heimge¬ 
sucht.  Die  Angina  war  sehr  heftig,  der  Ausschlag  beson¬ 
ders  ausgesprochen  nur  auf  der  Brust  und  den  Händen. 
Ein  zu  frühes  Ausgehen  veranlafste  eine  wassersüchtige 
Anschwellung  der  Füfse.  Von  der  Belladonna  als  Schutz¬ 
mittel  sah  Ref.  in  zwei  Epidemieen  gar  keinen  Nutzen. 
Von  der  Anwendung  der  Brechmittel  hat  man  immer  nur 
übele  Folgen  zu  erwarten.  Bei  der  Wassersucht  als  Nacli- 
krankheit  leistet  Ononis  spinosa  als  Thee,  und  die  Zedoa- 
ria  als  Pulver  gute  Dienste. 

So  weit  unsere  Anzeige  über  diese,  vieles  Lehrreiche 
enthaltende  Schrift,  welche  immer  als  eine  freundliche 
Erscheinung  auf  unserem  Büchermärkte  daslehen  wird. 
Manchen  Gegenstand  hat  der  Verf.  unberührt  gelassen,  ob¬ 
wohl  er  einer  näheren  Beleuchtung  werth  erscheint.  Da¬ 
hin  gehören  unter  andern  die  Erscheinungen,  welche  dem 
Abfallen  des  Nabels  vorangehen,  welche  es  begleiten  und 
welche  ihm  folgen,  worüber  Güntz  und  Billard  man¬ 
ches  Interessante  uns  mitgetheilt  haben.  Dasselbe  gilt  von 
der  Gröfse  und  dem  Gewichte  der  Neugebornen,  von  dem 
Geschrei,  ihrer  Mimik,  ihrem  Puls-  und  Herzschlage  u.s.w. 
Die  Sprache  hat  nicht  durchgehends  die  Haltung,  welche 
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wissenschaftliche  Produkte  zieren  soll,  wenigstens  lindet 
sich  so  manches,  das  man  nicht  immer  als  Druckfehler 
passiren  lassen  kann.  So  steht  S.  144  Torax  statt  Thorax, 
ein  andermal  Katechorie  statl  Kategorie,  S.  250  Termo- 
meter,  S.  290  Pharinx.  S.  434  Klrpna;  im  zweiten  Hände 
S.  2  Roseuentzündung  statt  rosenartige  Entzündung,  S.  17 
herschen,  S.  57  lyni|)/a fisch ,  S.  152  Reci/ivc,  S.  181,  184 
und  180  Paroxismus,  S.  188  Aneurisma,  »S.  193  FunrÄlio- 
nen,  S.  418  niemals  nicht ,  8.  429  bö/sartig;  bald  steht 
Andre,  bald  andere.  Hei  einer  späteren  Auflage,  die  von 
diesem,  die  andern  Lehrbücher  über  Kinderkrankheiten  in 
mehr  als  einer  Heziehung  weit  hinter  sich  lassenden  Werke 
gewifs  bald  erfolgen  wird,  wird  der  Verf.  auf  Ausfüllung 
der  Lücken  bedacht  sein. 

.  Heyfelder, 


VIII. 

Verhandlungen  über  die  Cholera. 


1.  Nachricht  von  einem  Specificum  gegen  die 
ost  indische  Cholera,  mit  einer  Empfehlung  des  Herrn 
Professor  Pfaff  ’). 

Etiam  tu,  ini  fdi ! 

A.  Specificum  oder  u  n  trügt  ich  es  Sch  utzm  i  1 1  e  I  ge¬ 
gen  die  indische  Cholera;  von  einem  Hindus- 

Arzt  e. 

Di  eses  Medicament  ist  in  Europa  nur  allein  bei  Jo¬ 
hannes  Kühl  zu  Hamburg,  dem  alleinigen  Eigenthiiiner 


')  Nachdem  der  medicinische  Aberglaube,  die  Arkan- 
krämerei  in  seinem  (iefolgc,  ein  schweres  und  unabwend¬ 
bares  Uebel  in  grofsen  Epidcuiiccu,  auch  jetzt  wieder  sein 
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desselben,  zu  erhalten.  —  Das  Glas  von  1600  Tropfen 
kostet  3  Mark  Hamb.  Beo.  oder  1  Thlr.  12  Gr.  Preufsisck 
Courant. 

Da  die  Cholera  morbus  seit  undenklichen  Jahren  in 
Ostindien  und  den  angränzenden  Ländern  herrscht,  so  ist 
es  zweckmäfsig,  auf  diejenigen  Arzneien  zu  achten,  die 
die  dortigen  Volksärzte,  bei  dem  Reichthume  der  kräftig¬ 
sten  Medicamente,  die  ihnen  diese  tropischen  Länder  dar¬ 
bieten,  mit  Erfolg  gegen  diese  Krankheit  gebrauchten.  Bei 
dem  ersten  Erscheinen  dieser,  das  Menschengeschlecht  ver¬ 
heerenden  Seuche  in  Europa,  wandte  ich  mich  sogleich 
nach  Ostindien,  um  im  Yaterlande  dieser  gräfslichen  Krank¬ 
heit,  ein  wirksames  Mittel  gegen  dieselbe  aufzusuchen. 
Mein  Bemühen  war  erfolgreich,  denn  ich  habe  ein,  von 
einem  indischen  Volksarzte  erfundenes  Specificum  oder 
Schutzmittel  gegen  die  Cholera  morbus  erhalten,  welches 
vielen  Millionen  Menschen  das  Leben  rettete  Diese  Tro¬ 
pfen  benehmen  dem  gesunden  Menschen  die  Disposition, 
den  KrankheitsstolT  der  Cholera  in  sich  aufzunehmen  und 
in  sich  auszubilden,  welches  sich  in  Ostindien,  China  und 
anderen  Ländern  vollkommen  bewährte. 


Haupt  mächtig  erhoben  hat,  so  ist  es  Zeit,  dafs  die 
wohlmeinenden  und  wahren  Aerzte  gegen  diese  Hydra  zu 
Felde  ziehen,  die  sich  selbst  die  Gunst  achtbarer  Männer 
zu  erschleichen  und  sich  unter  ihnen  thätige  Bundesgenos¬ 
sen  zu  erwerben  weifs.  Fast  möchte  man  sich  wundern, 
dafs  noch  kein  speculativer  Kopf  uni  er  den  schreibfertigen 
Cholera- Autoren  auf  den  Gedanken  gerathen  ist,  das  Werk 
des  Marcellus  Einpiricus,  die  Hauptfundgrube  des  Aber¬ 
glaubens  für  alle  Zeiten,  eiligst  zu  übersetzen,  oder  wie 
man  sich  ausdrückt,  auf  den  deutschen  Boden  zu  verpflan¬ 
zen.  Gewifs  würde  sich  darin  vieles  Unfehlbare  für  die 
Cholera  vorfinden.  Eine  Kritik  sämml lieber  bereits  erschie¬ 
nenen  Amulete  und  Specifica  gegen  die  Cholera  zu  geben, 
licgl  aufserhalb  der  Gränzen  dieser  der  Wissenschaft  ge¬ 
widmeten  Zeitschrift.  Ein  für  allemal  mögen  aber  die 
obenstehenden  Verhandlungen  mit  der  scharfen  Epikrise 
des  Iirn.  Dr.  Stein  hei  in  hier  eine  Stelle  finden. 


d.H. 
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Specificum  als  Schutzmittel  gegen  die  Cholera. 

Art  der  Anwendung: 

Erwachsene  Personen  nehmen  jeden  Morgen  nuch 
fern  50  Tropfen,  Kinder  weniger,  nach  Verhältnis*  der 
Jahre,  und  man  ist  gegen  alle  Ansteckung  von  der  Cho¬ 
lera  gesichert.  Jedoch  ist  durchaus  nothwendig,  folgende 
Hegeln  zu  befolgen:  Man  beflcifsigc  sich  der  Reinlichkeit 
und  halte  den  Körper,  besonders  den  Unterleib  und  die 
Füfse,  wann,  daher  wollene  Unterkleider  zu  empfehlen 
sind.  Man  reibe  den  ganzen  Körper  zweimal  am  Tage, 
mit  einem,  mit  Sprit,  aromatischen  Essenzen  oder  starken 
Essig  benetzten  wollenen  Lappen,  und  spüle  den  Mund 
mit  Essig  aus.  Man  schütze  sich  gegen  Erkältung,  ver¬ 
meide  die  Abendluft,  gehe  früh  zu  Rett,  stehe  früh  auf, 
und  mache  sich  Rewegung  in  freier  Luft,  damit  die  Aus¬ 
dünstung  des  Körpers  unterhalten  werde.  Man  lebe  mäfsig 
in  jeder  Hinsicht,  indem  jede  Unmäfsigkeit  oder  Ausschwei¬ 
fung  den  Körper  zur  Aufnahme  des  KrankheitsstofFes  em¬ 
pfänglich  macht,  und  die  Wirksamkeit  der  Tropfen  zer¬ 
stört.  Folgende  Speisen  und  Getränke  darf  man  nicht  ge- 
uiefsen:  Fische,  zu  fette  Speisen,  säuerliche  Speisen,  schwere 
oder  zähe  Mehlspeisen  u.  s.  w. ,  Gurken,  Salat,  Pllaumeu, 
Kirschen,  Weintrauben,  Melonen  u.  s.  w.,  Rier,  kalte  Milch, 
zu  viel  Spiritus  und  Wein,  kalte  Limonade  u.  s.  w. 

Wenn  man  ausgeht  oder  mit  mehren  Personen  zusatn- 
mcnkomint,  so  nehme  man  Lorbeerblätter.  Gewürznelken, 
Kalmus  u.  dergl.  in  den  Mund,  welches  besonders  denje¬ 
nigen  Personen  zu  empfehlen  ist,  die  mit  den  Cholera- 
Kranken  in  Rcrührung  kommen.  Man  vermeide  möglichst 
die  Zusammenkunft  mit  den  Kranken.  Alle  Ziriimer  und 
Vordielen  sind  täglich  mit  Essig,  Theer  oder  Chlor  zu 
räuchern. 

Als  Heilmittel  hat  sich  dieses  Spccificum  bei  einer 
uucndlicheu  Zahl  Cholera -Kranker  probat  bewiesen,  je- 
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doch  nur  dann,  wenn  dasselbe  sogleich  beim  ersten 
Erscheinen  der  Symptome  dieser  Krankheit  an¬ 
gewandt  worden. 

Art  der  Behandlung: 

So  wie  jemand  von  der  Cholera  angesteckt  ist,  und 
man  die  Vorboten  dieser  Krankheit  (die  allgemein  bekannt 
sind)  bemerkt,  so  gebe  man  dem  Kranken  sogleich 
ohne  Zeitverlust  (einem  Erwachsenen)  250  bis  300  Tro¬ 
pfen,  entkleide  ihn  und  lege  ihn  auf  ein  Bett,  bedecke  ihn 
mit  mehren  wollenen  Decken,  und  lasse  durch  vier  Per¬ 
sonen,  ohne  ihn  abzudecken,  den  ganzen  Körper  mit  wol¬ 
lenen,  mit  lauwarmem  Essig,  Sprit  oder  Terpenthinöl 
benetzten  Lappen  reiben,  damit  der  Kranke  in  Schweifs 
komme.  Vorher  setze  man  in  der  Herzgrube  50  bis  80  Blut¬ 
egel.  Sobald  der  Arzt  hinzukommt,  hat  derselbe  zu  be 
urtheilen,  ob  der  Kranke  noch  zur  Ader  gelassen  werden 
mufs.  Das  Krankenzimmer  mufs  mit  starkem  Essig  ge¬ 
räuchert  werden.  Nachdem  der  Kranke  die  ersten  Tropfen 
genommen,  fährt  man  alle  drei  Stunden  damit  fort.  Zuerst 
gebe  man  dann  150  Tropfen,  und  alle  drei  Stunden  20  Tro¬ 
pfen  weniger,  bis  man  auf  70  Tropfen  herabkommt,  wo¬ 
mit  dann  nach  Umständen  bis  zur  Genesung  fortgefah¬ 
ren  wird. 

Diese  Tropfen  schützen  nicht  nur  allein  gegen  die  Cho¬ 
lera,  sondern  auch,  auf  die  beschriebene  Weise  angewandt, 
gegen  Pest,  Faulfieber,  Typhus  und  alle  übrigen  anstecken¬ 
den  Krankheiten ,  und  haben  sich  in  dieser  Hinsicht  seil 
undenklichen  Jahren  vollkommen  bewährt. 


ß.  Gut a c hten  des  Herrn  Ch ris t op h  H e  i n r i  c h  P  fa  ff, 
Doctors  der  Medicin  und  Philosophie,  Königlich  Däni¬ 
schen  Etatsraths,  Professors  der  Medicin  und  Chemie  der 
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Acndemie  zu  Kiel,  Ritters  des  Dannebrog- Ordens,  der 
Königl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Kopenhagen, 
Berlin  und  München,  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
Erlangen,  der  mineralogischen  zu  Jena,  der  naturior- 
sclienden  zu  Altenburg,  der  pharmaceutisehen  zu  Peters¬ 
burg,  Paris  und  Moskau,  und  der  weslphätisch -pharma- 
eeutischen  Gesellschaft  Mitglied,  der  Naturkunde  zu  Halle, 
Jena,  Göttingen,  Bonn,  Mainz,  Heidelberg,  in  Argati 
und  in  der  Wetterau,  zu  Frankfurt  am  Main,  der  gal¬ 
vanischen  und  der  medicinischen  Chemie  zu  Paris. 

Unterschriebenem  ist  ein  Glas  mit  einer  Tinctur  unter 
dem  Namen:  Specißcum  gegen  die  indische  Cholera  von 
einem  Hindus- Arzte,  nebst  Gcbrauchszettel,  von  Seiten  des 
Herrn  Johannes  Kühl  in  Hamburg  zur  Prüfung  und  Be- 
urtheilung  cingeschirkt  worden. 

Die  Prüfung  ergab,  dafs  diese  Tinctur  keinen  metal¬ 
lischen  oder  mineralischen  Be&tandtheil  enthalte,  auch  kein 
Opium  und  sonstige  zu  den  vegetabilischen  Giften  gerech¬ 
nete  Substanz,  dafs  dagegen  aufser  dem  weingeistigen  Lö¬ 
sungsmittel  seine  wirksamen  Bestandteile  in  kräftigem 
Bitterstoff,  wenig  eisengrünendem  Gerbestoff,  kampherar- 
tigem  ätherischem  Oele,  und  wahrscheinlich  etwas  Casto- 
rcum  bestehen,  folglich  diese  Tropfen  in  die  Kategorie  der 
Tonico- nervina  gehören,  die  eine  kräftige  Reaction  des 
Gefäfssystcms  bewirken,  krampfstillend  und  schweifstrei¬ 
bend  wirken.  Wenn  nach  dieser  Charakteristik  und  mit 
Rücksicht  auf  allgemeine  Ileilanzeigen  diese  Tropfen  zu 
rechter  Zeit  gegeben,  als  heilsam  in  der  Cholera 
angesehen  werden  können,  so  mufs  doch  erst  die 
Erfahrung  entscheiden,  ob  ihnen  eine  vorzüglich  wirksame, 
gleichsam  speci fische  Kraft  vor  ähnlichen  Mitteln  einge- 
räumt  werden  könne,  welche  Entscheidung  um  so  mehr 
der  Erfahrung  anheimgestellt  werden  mufs,  da  cs  der  che¬ 
mischen  Analyse  unmöglich  ist,  die  einzelnen  Mischlings- 


I  f  v  ‘  ■  , 

t 

gegen  die  Cholera.  95 

V*  v  •  *  t  »  '  / 

theile  einer  solchen  zusammengesetzten  Arznei  sämmtlicli 
mit  Bestimmtheit  auszumitteln. 

Kiel,  den  14.  Jul.  1831. 

Dr.  C.  H.  Pfaff, 

Mitglied  d  es  Königl.  Schleswig  -  Holsteinischen  Sanitäts- 

Collegiums,  Professor  der  Medicin  und  Chemie,  Königl. 

Dänischer  Etatsrath,  Ritter  vom  Dannebrog. 

So  lautet  der  gedruckte  Attest  des  Herrn  Etatsrath 
Pfaff  zu  dem  «Specificum  oder  untrüglichen  Schutzmittel 
gegen  die  indische  Cholera  von  einem  Hindus- Arzte.  Es 
ist  in  Europa  allein  bei  Johannes  Kühl  in  Hamburg, 
dem  alleinigen  Eigentümer  desselben ,  zu  erhalten.  Das 
Glas  von  1600  Tropfen  Inhalt  kostet  3  Mark  Hamburger 
Banco. » 

Wie  Herr  Etatsrath  Pfaff  sich  zu  dem  gegebenen 
Scheine  und  zu  der  Untersuchung  dieses  Marktschreier- 
Mittels  bewegen  lassen  konnte,  ist  schwer  einzusehen,  um 
so  mehr,  da  derselbe  als  Mitglied  des  Sanitäts- Collegiums 
Verordnungen  gegen  die  Bekanntmachungen  aller  Geheim¬ 
mittel  und  den  Verkauf  derselben  mit  erlassen  hat.  Die 
Untersuchung  des  Herrn  Etatsrath  Pfaff  erlaubt  sich  Ein¬ 
sender  dieses  dahin  zu  ergänzen:  dafs  der  in  dem  Gut¬ 
achten  angeführte  Bitterstoff,  der  wrenig  eisengrünende  Ger¬ 
bestoff,  das  kampherartig  ätherische  Oel,  in  der  Rhabarber, 
der  Zedoaria,  der  Galgant- Wurzel  und  China  enthalten 
ist,  deren  in  dem  verdünnten  Weingeiste  auflösliche  Be¬ 
standteile  das  vermeinte  Specificuin  des  Hindus- Arztes 
ausmachen.  Castoreum  hat  Einsender  dieses  nach  sorgfäl¬ 
tiger  Prüfung  nicht  entdecken  können.  So  sind  die  ge- 
heimnifsvoll  angekündigten  Tropfen  des  Herrn  Kühl  nichts 
anderes,  als  sogenannte  bittere  Magentropfen,  die  sich  je¬ 
der  Destillateur  für  seine  Gäste  bereitet  und  so  mancher 
Hausvater  im  Vorrath  hält  und  gebraucht,  weil  er  glaubt 
seinen  Magen  stärken  zu  müssen;  für  wenig  Schillinge  be- 
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reitet  er  sich  dann  die  Tropfen  zu  halben  Bouteillen,  wo¬ 
von  Herr  Kühl  sich  1600  Tropfen  mit  einem  Spccies  be¬ 
zahlen  läfst,  den  Gebrauchzetlel  und  das  Honorar  für  den 
Ilind  us- Arzt  mit  eingerechnet. 

Branntwein  mit  bittern  Kräutern  digerirt  soll,  mälsig 
genossen,  der  Gesundheit  nicht  nachtheilig  sein,  und  wird 
den  Gesunden  an  den  Orten,  wo  die  Cholera  herrscht, 
von  Acrzten  in  ihren  Berichten  über  dieselbe,  empfohlen; 
den  des  Herrn  Tapetenhändler  Kühl  empfehle  ich  dem 
Publikum  nicht,  da  er  zu  tlieuer  ist,  und  verhältnifsmäfsig 
so  theuer,  als  das  roth  gefärbte  Mandelöl,  das  er  als  das 
artistische  Oel  des  Doctor  Maurice  zu  10  Mark  die  zehn 
Qucutchcn  verkauft. 

- €. 


C.  In  No.  60.  des  Kieler  Correspondenzblattes  vom 
27.  Juli  d.  J.  lese  ich  so  eben  eine  anonyme  Rüge  eine»' 
Zeugnisses,  welches  ich  über  ein  mir  zur  Untersuchung 
zugesandtes  sogenanntes  Specificum  gegen  die  indische  Cho¬ 
lera,  dessen  Eigenthüiner  Herr  Johannes  Kühl  in  Ham¬ 
burg  ist,  ausgestellt  habe.  Dieses  Mittel  war  mir  nicht 
unmittelbar  von  letztem,  sondern  von  meinem  Collegen, 
Herrn  Etatsrath  Fischer,  zugestellt  worden  mit  einem 
Briefe  jenes  Herrn  Kühl,  dessen  Anfang  so  lautet:  Ew. 
beehre  ich  mich,  angeschlossen  eine  Probe  eines  Spccifi- 
cums  gegen  die  Cholera  zu  übersenden,  welches  mir  durch 
meinen  Schwager  v.  Besson,  jetzigen  Admiral  des  Pascha 
von  Aegypten,  verschallt  wurde  u.  s.  w.  Der  benannte 
Johannes  Kühl  war  mir  selbst  nicht  anders  be¬ 
kannt,  als  dafs  er  zu  einer  Familie  gehöre,  deren  Haupt 
ich  als  einen  sehr  ehrenwerthen  Mann  gekannt  hatte,  der 
durch  eine  tüchtige  und  redliche  Betriebsamkeit  sich  die 
Achtung  seiner  Mitbürger  erworben.  Von  dem  Sohne  des¬ 
selben  ohne  weiteres  anzunehmen,  dafs  er  einen  so  gro¬ 
ben  Betrug  begehen  würde,  wie  jene  Rüge  im  Corrcspon- 

denz- 


97 


gegen  die  Cholera. 

denzblatt  zu  verstehen  giebt,  konnte  mir  nicht  einfallen. 
Vielmehr  zog  nach  jener  brieflichen  Noiiz  das  übersandte 
Specificum  um  so  mehr  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich, 
da  die  relative  Unwirksamkeit  der  bis  jetzt  von  den  Aerz- 
ten  gebrauchten  Heilmittel  gegen  die  Cholera  den  Wunsch 
eines  kräftigen  Mittels,  vollends  eines  Speeificums,  dessen 
Idee  mit  einer  rationellen  Therapie  keinesweges  im  Wider¬ 
spruche  steht,  nur  um  so  näher  brachte.  Ich  unterzog 
mich  daher  unter  diesen  Umständen  willig  jener  Prüfung, 
wie  ich  dergleichen  in  ähnlichen  Fällen  sonst  schon  öfters 
vorgenommen,  da  ich  mir  ein  Vergnügen  daraus  mache, 
ohne  alle  Vergütung  mit  den  Hülfsmitteln,  die  mir  meine 
Stellung  darbietet,  auf  solche  Weise  nützlich  zu  sein. 
Was  ich  fand,  habe  ich  mit  aller  Vorsicht  in  jenem  At¬ 
teste  bezeugt.  Wenn  nun  nach  dem  Angeführten  jeder 
Unbefangene  mein  Verfahren  in  dieser  Sache,  sehr  leicht 
begreifen  wird,  so  fürchte  ich  doch  theils  nach  der  Logik, 
welche  aus  jener  Rüge  im  Correspondenzblatte  sich  kund 
giebt,  theils  nach  dem  kecken  Absprechen  desselben  über 
Sachen,  die  der  bescheidene  und  umsichtige  Forscher  da¬ 
hingestellt  lassen  mufs,  dafs  mein  voreiliger  Tadler  nicht 
eines  Besseren  sich  werde  belehren  lassen;  doch  möge  das 
Folgende,  wenn  der  Anonymus  es  auch  nicht  begreifen 
kann  oder  will,  die  Leser  des  Blattes  in  der  Sache  noch 
weiter  orientiren.  Dafs  das  Verbot  des  Verkaufs  von  so¬ 
genannten  Arcanis,  so  lange  sie  nicht  geprüft  und  bewährt 
gefunden  worden,  und  nur  auf  ein  solches  Verbot  be¬ 
schränkt  sich  jede  gute  Medicinal- Anordnung,  die  Unter¬ 
suchung  eines  solchen  und  die  Ausstellung  eines  Attestcs 
darüber  nicht  ausschliefse,  wie  in  der  Rüge  gefolgert  wird, 
liegt  am  Tage.  Der  §.  9.  des  Patents  wegen  Errichtung 
eines  Sanitäts- Collegiums  der  Ilerzogthümer  verliigt  viel¬ 
mehr  ausdrücklich:  « Zur  Zubereitung  und  zum  Verkauf 
eines  äufseren  oder  inneren  besonderen  Heilmittels  soll  nie¬ 
mand  gelassen  werden,  ohne  vorgängige  Prüfung  und  Be¬ 
scheinigung  des  Sanitäts  -  Collegiums.  ”  Wie  manche  der 
.  Bd.  21.  Hft.  1.  7 
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wirksamsten  Arzneimittel  sind  anfangs  als  Arcana  debitirt. 
dann  spater  erst  Genieingut  geworden.  Dafs  nicht  ohne 
Weiteres  vou  einem  Marktschreicrmittcl  die  Hede  sein  kann, 
wenn  ein  Glittet  als  Specificum  angepriesen  wird,  könnte 
auf  mehr  als  eine  Weise  belegt  werden.  Wenn  Pelle¬ 
tier  seine  Entdeckung  des  Chinins  und  Cinehonins  und 
ihrer  Schwefelsäuren  V  erbindungen  schon  vor  zwanzig  Jah¬ 
ren  gemacht,  und  diese  Mittel,  die  dann  für  andere  doch 
ohne  Zweifel  Arcana  gewesen,  als  specifisehe  Mittel  gegen 
die  Wcchselfieber,  selbst  die  gefährlichsten,  die  oft  so 
schnell  wie  die  Cholera  todten,  angepriesen  hätte,  wel¬ 
cher  Umsichtige  würde  in  solchem  Falle  sogleich  mit  dem 
Ehrentitel  von  Marktschreiermitteln  um  sich  geworfen,  und 
eine  Prüfung  desselben  eines  Mitgliedes  einer  Sanitätsbe¬ 
hörde  für  unwürdig  erklärt  haben.  Allein  mein  Castigator 
•wird  mich  auf  das  Mittel  in  concreto,  auf  das  Kühlsehe 
verweisen,  über  dessen  wahre  Zusammensetzung  er  mich 
sogar  zu  belehren  die  Gefälligkeit  hat.  Er  mag  eine  feine 
Nase  und  ganz  besonders  geübten  Geschmack  haben,  dafs 
er  Zcdoaria,  Galgantwurzel,  Rhabarber  und  China,  und 
mehr  nicht,  und  weniger  nicht  herauswitterte;  andere, 
denen  es  auch  nicht  an  Geruch  und  Geschmack  fehlt,  rle- 
then  auf  andere  verwandte  Mittel,  deren  ich  ein  Dutzend 
und  mehr  anführen  könnte.  Die  »ächte  Chemie  weifs  sich 
in  solchen  Fällen  in  ihren  Gränzen  bescheiden  zu  halten, 
ihre  Resultate  müssen  häufig  nur  negativ  nusfallen,  oder 
belehren  mit  Sicherheit  nur  über  Genera  von  Substanzen, 
and  sie  appellirt  eben  darum  an  die  Erfahrung  am  Kran¬ 
kenbette,  wo  noch  Zweifel  über  die  einzelnen  besonderen 
Arten  von  Mitteln  übrig  bleiben.  Wenn  zu  der  Zeit,  da 
mein  FeinrieCber  und  Feinschmecker  jene  Rinden  und  Wur¬ 
zeln  auswitterte,  etwa  die  Chinarinde  noch  nicht  in  der 
Arzneikunde  bekannt  gewesen  wäre,  so  würde  er  doch 
ohne  Zweifel  eben  so  dreist  die  Bestandteile  jener  Tro¬ 
pfen  angegeben  haben,  da  es  mehre  Mittel  giebt,  die  un¬ 
ter  solcher  Form  untersucht,  im  Geschmack  und  den  Rc- 
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actionen  sich  der  Fieberrinde  gleich  verhalten,  und  er 
würde  dann  auch  keinen  Anstand  genommen  haben,  die¬ 
selben  für  einen  gewöhnlichen  Mageuschnaps  zu  erklären, 
da  sie  doch  eben  dieser  Chinarinde  ganz  andere  Kräfte  zu 
verdanken  haben  würden.  Dies  möge  hinreichen,  um  deut¬ 
lich  zu  machen,  dafs  mein  Verfahren  in  dieser  Angelegen¬ 
heit  durch  Rücksichten  geleitet  wurde,  die  mein  Tadler 
mit  Unrecht  aufser  Acht  gelassen,  und  mir  dadurch  das 
volle  Recht  ertheilt,  auf  ihn  selbst  den  Tadel  zurückzu¬ 
schieben. 

Uebrigens  bemerke  ich  ausdrücklich,  dafs  ich  als  Mit¬ 
glied  einer  Sanitätsbehörde  und  in  meiner  amtlichen  Qua- 
lität  meine  Stimme  zur  Empfehlung  dieses  und  jedes  ähn¬ 
lichen  Arcanums  nie  geben  würde,  als  nach  vorgängiger 
ganz  genauer  Kenntnifs  der  Art  seiner  Zusammensetzung, 
und  seiner  Prüfung  am  Krankenbette,,  wenn  dadurch  be¬ 
sondere  Kräfte  desselben  ausgemittelt  würden,  und  ich 
bedaure  es,  dafs  Herr  Johan n es  Kühl  sowohl  durch  die 
marktschreierische  Anpreisung  in  dem  Gebrauchszettel,  mit 
welchem  das  Mittel  ausgegeben  wird,  die  ich  bei  Ausstel¬ 
lung  meines  Zeugnisses  nicht  berücksichtigen  konnte,  als 
durch  den  Umstand,  dafs  er  Arcana  verschiedener  Art  de- 
bitiren  soll,  wenn  das  Gerücht  davon  gegründet  ist,  sein 
sogenanntes  Specificum  so  lange  verdächtig  macht,  so  lange 
nicht  ein  vollkommen  beglaubigtes  Ursprungs  -  Certificat 
von  ihm  beigebracht  ist. 

C.  H.  Pfaff. 


•  /  t  i 

Das  Ileranrücken  schwerer  Calamitaten  kündigt  sich 
durch  mancherlei  finstere  Vorzeichen  an,  und  besonders 
durch  die  Erscheinung  vielartiger  Speculanten ,  die  aus  der 
Muthlosigkeit  und  Sinnesverwirrung,  die  sich  sodann  des 
Volkes  bemcistern,  ihren  Vortlieil  ziehen  wollen.  Auf 
solche  Weise  entsteht  denn  das  Heer  von  inner-  und  äufser- 
licheu  geheimen  Schutz-  und  Heilmitteln  gegen  die  Pesti- 
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lenz,  die  Specifica.  Diese  Specifica  Inssen  sich  ober  in 
zwei  Klassen  theilen;  die  erste  enthält  solche,  deren  Ver¬ 
käufer  zwar  einen  hinlänglichen  Gewinn  aus  dem  allge¬ 
meinen  Unglück  zu  ziehen  verstirben,  indessen  es  doch 
von  der  Seite  ehrlich  meinen,  dafs  sie  selbst  von  den 
Wirkungen,  die  sic  ihrem  Mittel  nachriihmen,  überzeugt 
sind.  Die  zweite  aber  besteht  aus  solchen,  deren  Verkäu¬ 
fer  tlie  Ucberzeu^ung  der  Wirksamkeit  durch  Marktschreie- 
reim  blofs  in  andern  erregen  wollen,  sie  gehört  also  unter 
die  Rubrik  grober  Bübereien.  In  dieser  eben  so  scharf¬ 
sinnigen  als  nützlichen  Distinction  mtils  jeder  mit  Herrn 
Prof.  Pfaff  übereinstimmen,  und  darin  jene  Denktiefc 
wieder  erkennen,  die  man  schon  von  ihrem  Urheber  zu 
erwarten  gewohnt  ist.  Dem  Einsender  aber  will  es  bc- 
diinken,  dafs  die  Anwendung  dieser  treffenden  Distinction 
auf  das  Arcanum  gegen  die  Ansteckung  von  der  Cholera, 
zu  Kauf,  «einzig  in  Europa  bei  Herrn  Job.  Kühl 
in  Hamburg,»  nicht  ganz  glücklich  ausgefallen  sei.  Schon 
daraus  nämlich,  dafs  Herr  Etaisrath  Pfaff  die  Wunder¬ 
tropfen  des  Herrn  Kühl  mit  einem  empfehlenden  Zeug¬ 
nisse  versieht,  läfst  sich  unbedingt  schliefsen,  dafs  er  ihn 
in  die  Klasse  der  redlichen  Plusmacher  gestellt  habe.  Der 
geringste  Verdacht  vom  Gegentheil  wäre  hinreichend  ge¬ 
wesen,  den  Mann  von  so  ausgezeichnetem  Rufe  in  der  euro¬ 
päischen  Gelehrten- Welt  behutsam  zu  machen,  und  ihn 
davon  abzuhalten,  seinen  Namen,  an  dem  so  vieler  Ruhm 
und  so  viele  Ehre  hängt,  neben  oder  unter  den  eines  un¬ 
bekannten  Job.  Kühl  zu  setzen,  und  das  Schicksal  beider 
somit  zu  verknüpfen.  Er  würde  gewifs  jede  Anforderung, 
das  oben  erwähnte  Geheimmittel  mit  einem  Schreiben  sei¬ 
ner  Hand,  wäre  .solches  auch  nur  nicht  mifsbilligend,  zu 
begleiten,  abgelehnt  haben,  bevor  er  sieh  von  allen  rühm- 
rcdnerischen  Angaben  des  beigefügten  Gehrauchszettels  ver¬ 
gewissert  gehalten  hätte.  Nun  war  aber  Herr  Johannes 
Kühl  Herrn  Etatsrath  Prof.  Pfaff  persönlich  nicht  bekannt, 
wie  solches  der  letzte  ausdrücklich  bemerkt,  er  wofstc 
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nur,  dafs  derselbe  zu  eiuer  Familie  gehöre,  deren  ^aupt 
ein  ehrenwerther  Mann  gewesen  ist:  wie  ist  nun  das  un- 
begränzte  Zutrauen,  das  ihm  ein  Manu  von  solchem  Scharf¬ 
sinne,  wie  Herr  Prof.  Pfaff,  schenkt,  zu  erklären? 

Herr  Prof.  Pfaff  entschuldigt  sich  damit,  dafs  er  sagt, 
er  habe  nicht  geglaubt,  dafs  Job.  Kühl  den  Mifsbraucb 
von  seinem  Choleramittel  machen  würde,  den  er  gemacht 
hat.  Aber,  du  lieber  Himmel,  welchen  anderen  Gebrauch 
hätte  ein  Mann  wie  Hr.  Joh.  Kühl,  von  einem  Mittel, 
wie  das  von  einem  Hindus- Arzte  (oder  wie  die  andere 
Lesart  will,  vom  Admiral  von  Besson)  machen  sollen, 
als  dafs  er  1600  Tropfen  desselben  für  3  Mark  1^2  Schilling 
feil  bietet,  unter  dem  Versprechen,  dafs  jeder  dafür  frei 
und  sicher  vor  der  Cholera  bleiben,  oder,  hätte  er  sie 
schon,  dadurch  ganz  gewifs  geheilt  werden  könne!  — 
Darin  kann  doch  wohl  der  Mifsbraueh  kaum  bestehen ,  dafs 
dieselben  Cholera -Tropfen,  dies  picante  Bitterstoffgeistige, 
auch  gegen  Pestilenz  und  Gelbfieber  empfohlen  wird,  wo¬ 
gegen  es  von  Herrn  Professor  Pfaff,  so  weit  das  Zeugnilk 
sich  ausspricht,  nicht  für  empfehlens wertli  erachtet  wor¬ 
den  ist?  • 

Herr  Prof.  Pfaff  entschuldigt  sich  ferner  damit,  dafs 
er  den  Gebrauchszetlel  nicht  habe  berücksichtigen  können. 
Und  warum  denn  nicht  können?  Nicht  können,  was  so 
leicht  war,  was  so  nothwendig  war?  Auf  die  Anwen¬ 
dung  kommt  es  ja  an.  Und  so  er  den  ganzen  Gebrauchs- 
/  / 
zettel  nicht  hätte  berücksichtigen  können,  warum  hat  er 

nicht  mindestens  die  Ueberschrift:  Speeificum,  oder 
untrügliches  Schutzmittel  gegen  die  indische 
Cholera,  von  einem  Hindus- Arzde,  berücksichtigt? 
Es  hätte  einem  so  scharfsinnigen  Beobachter  doch  wohl 
nicht  entgehen  können,  dafs  cs  wohl  schwerlich  von  dem 
Hi  n.  Flottencommandanten  Sr.  Herrlichkeit  des  Pascha’s  von 
Aegypten,  dem  Herrn  \.  Besson,  Schwager  des  Johan¬ 
nes  Kühl,  und  gleichzeitig  von  einem.  Hindus- Arzte, 
nachdem  sich  Herr  Kühl  nach  Indien  in  seiner  über- 


10‘2 


VIII.  1.  Spedficnoi 

ech  wen  glichen  Menschenliebe  gewendet  halte,  sich  her- 
schreiben  könne!  Denn  unglaublich  ist  Herr  von  Bos- 
soii  mit  seinem  Admiralschiflf  den  Ganges  hinaufgesegelt, 
um  für  Herrn  Kühl  das  neue  goldene  Bocksfell  zu  er¬ 
obern;  oder  ist  ein  Hindus- Doctor  nach  dem  Nil  gesandt 
worden,  um  Herrn  v.  Besson  für  Herrn  Job.  Kühl  sein 
Tropfen- Kecept  zu  überreichen.  —  Einsender  gesteht, 
dals  er,  beiderlei  Gcschichtscrzählungcn  vergleichend,  das 
I  actum  sowohl  des  Abholens  eines  Mittels  von  Indien,  als 
die  Anschaffung  durch  seine  Erlaucht,  den  Schwager  des 
Hrn.  Kühl,  Hin.  Admiral  v.  Besson,  nicht  v\cnig  ver¬ 
dächtig  gelunden  hat,  wiewohl  ersieh  bei  weitem  solchen 
Scharfsinn  nicht  zutraut,  als  dem  Hrn.  Prof.  Pfaff  die 
ganze  Gelehrten -Welt. 

Die  argute  Logik,  die  der  Empfejiler  der  Kubischen 
Wundertropfen,  gegen  Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber  u.  s.  w. 
in  Bewegung  setzt,  die  Leser  des  Kieler  Corrcspoudenz- 
blattes  zu  orientiren,  möchte,  fürchtet  mancher  mit  mir, 
keine  für  den  Logiker  wünsehenswerthe  Orientirung  her¬ 
beiführen.  Das  Verbot  gegen  Geheimmittel  besagt  :  «  dafs 
niemand  irgend  ein  Heilmittel  verkaufen  dürfe,  ehe  die 
Behörde  es  geprüft,  und  hierüber  eine  Bescheinigung  aus¬ 
gestellt  habe.”  —  Hieraus  soll  nun  folgen  —  und  wir 
geben  cs  zu  —  dafs  ein  solches  Mittel  geprüft,  und,  so  es 
für  zweckmöfsig  befunden  wird,  empfohlen  werden  dürfe. 
Aber  wer  hätte  diese  Prüfung  dem  Herrn  Professor  Che- 
miae  zum  Vorwurfe  gemacht?  —  Nur  das  ist  getadelt 
worden,  dafs  Herr  Prof.  Pfaff  nach  der  Prüfung  ein  At¬ 
testat  ausgestellt  hat,  das  jene  Tropfen  einzuführen  be¬ 
stimmt  war.  Auf  welche  Tliatsachen  konnte  der  Chemi¬ 
ker  seine  Empfehlung  gründen?* —  Nach  seinem  eigenen 
Geständnisse,  auf  keine  einzige!  Oder  der  Arzt?  der  halte 
noch  gar  nicht  geprüft.  —  Jeder  Arzt  wird  noch  oben¬ 
drein  eingeslehen  müssen,  dafs,  wenn  auch  Herr  Chemiker 
Pfaff  alle  Stoffe  hätte  ausmitteln  können,  Herr  Dr.  Pfaff, 
der  Arzt,  doch  hatte  bedenken  müssen,  wie  über  das  Ver- 
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hältnifs  zwischen  dem  Specilicum  und  einer  specifischeu 
Krankheit  kein  chemisches  Elementartheilehen- Verhältnil’s 
irgend  etwas  aussagt,  wie  selbst,  hei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Wissenschaft,  die  Auffindung  eines  solchen  Ver¬ 
hältnisses  noch  zu  den  fernsten  Desideriis  gehört. 

An  dieser  Stelle  aber  müssen  wir  umlenken,  und  uns 
die  Frage  stellen:  Ist  denn  auch  das  Zeugmfs,  mit  wel¬ 
chem  Herr  Prof.  Pfaff  die  Küh  Ischen  Cholera -Tropfen 
begleitet  hat,  eine  wirkliche  Empfehlung  derselben  zu  nen¬ 
nen?  Nein  wahrlich,  im  Geiste  Kühl’s  ist  die  Empfeh¬ 
lung  gewifs  nicht.  Wie  hätte  auch  ein  Mann  von  euro¬ 
päischem  Namen  sich  so  weit  herablassen  können?  Und 
wofür?  Und  wozu?  Es  ist  alles  unentgeltlich  geschehen, 
blofs  aus  Humanität,  oder  aus  Wilsbegier,  oder  aus  Laune; 
wen  kümmert  dies?  Aber  Herr  Kühl  benutzt  das  We¬ 
nige,  was  von  Empfehlung  darin  steht,  zum  Besten  —  sei¬ 
ner  Wundertropfen,  wie  jener  Wunderdoctor  im  rothen 
goldbrodirten  Rocke  des  vorbeigehenden  redlichep  Arztes 
Antwort:  O  ja!  auf  die  Frage:  Nicht  wahr,  rnundus  vult 
decipi?  O  ja!  —  Hört,  ihr  Leute,  der  Doctor  hat  es  ap- 
probirt.  —  Nun,  das  ist  die  Sache  des  Herrn  Johannes 
Kühl  in  Hamburg,  Aber  ein  bischen  Empfehlung  ist  doch 
unstreitig  in  des  Herrn  Professors  Zeugnils  enthalten,  näm¬ 
lich:  «dafs  diese  Tropfen  des  Kühl,  zur  rechten 
Zeit  (vergl.  den  Gebrauchszettel)  gegeben,  als  heil¬ 
sam  in  der  Cholera  angesehen  werden  kön¬ 
nen»  —  Und  warum  denn  mehr  als  die  Tinct.  chinae 
composita?  —  Sollte  dies  aber  so  viel  heifsen,  als:  Diese 
K  ü  h  I  sehen  hindostaniseben  'Tropfen  wirkten  wohl  wie  ir¬ 
gend  ein  geistig- bitteres  Mittel;  warum  ist  denn  die  Em¬ 
pfehlung  so  gestellt,  dafs  sie  hier  nicht  auf  alle  solche 
Mittel,  sondern  vorzüglich  auf  das  Küh  Ische  angewandt 
werden  mufs?  Freilich,  hätte  es  geheifsen:  Herr  Prof. 
Pfaff  kann  diese  Tropfen  nur  wie  im  Allgemeinen  ein  bit¬ 
teres  Areau  empfehlen,  so  hätte  Kühl  diese  Empfehlung 
weder  ge-,  noch  mifsbrauchen  können.  Ein  Minimum  von 


104 


VIII.  1.  Specificum 

Empfehlung  ist  unstreitig  da;  diesem  Minimum  sollte  nun 
ein  Minimum  von  Vertrauen  entsprerhen,  und  da  ist  gar 
nichts,  kann  nicjits  sein,  was  diesem  ähnlich  sieht.  Und 
wie  wirkt  ein  Name  wie  Pf  aff  mit  einem  Minimum  von 
Empfehlung  auf  das  ihn  hochschätzende  Publikum!  Dies 
kleine  Gewicht  hängt  in  dem  langen  Wagehalken  eines 
vicljährigen  Ruhmes,  und  zieht  mehr  als  tausend  Empfeh¬ 
lungen  der  kleineren  .Meister  ringsumher. 

Wenn  nun  der  Einsender  der  Rechtfertigung  des  Ilrn. 
Prof.  Pfaff  prüfend  bisher  gefolgt  ist,  so  mufs  er  beken¬ 
nen,  dafs  er,  wie  er  wieder  auf  den  besagten  Kultischen 
Gebrauchszettel  kommt,  nicht  wisse,  wo  aus  noch  ein. 
Prof.  Pfaff  hat  ihn  durch  Herrn  Etatsrath  Fischer,  nebst 
den  zu  untersuchenden  Tropfen  erhalten.  Hat  er  ihn  nicht 
gelesen?  davon  sagt  die  Ycrtheidigung  nichts.  —  «  Er 

habe  ihn  nicht  berücksichtigen  können.”  Er  ent- 
hielt  aber  1 )  die  Aussage,  das  Mittel  sei  von  einem  Hin¬ 
dus-Arzte.  Der  Ilrief  besagt  etwas  anderes,  nämlich  die 
Fahula  von  dem  Pascha- Admiral.  Zweitens  kündigt  der 
Gebrauchszettel  die  Untriiglichkeit  des  Arcanums  an,  wo 
durch  es  sich  ganz  zu  einer  Marktschreierei  und  ordinären 
Beutelschneiderei  qualificirt.  —  Drittens  kündigt  der  Herr 
Kühl  noch  viele  andore  Geheimmittel  in  demselben  7,et- 
tel  an,  gegen  Harthörigkeit;  den  Roob  vegetal,  den  Wie- 
derherstellcr  des  Blutes  u.  s.  w.  Taedet  me  liarum  nuga- 
rum  quotidianarum.  Und  Herr  Pfaff  hat  ihn  nicht  be¬ 
rücksichtigen  können?  Seltsam! 

For  Brutus  is  an  bonourable  man; 

So  are  they  all,  all  bonourable  men. 

w 

Nun  ist  mit  dem  Einsender  wohl  noch  mancher  nach- 
denkende  Mann  in  Verlegenheit,  was  er  preis  geben,  was 
er  fest  halten  solle.  Auf  der  einen  Seihe  steht  der  Scharf¬ 
sinn  des  Empfchlcrs,  auf  der  andern  sein  Wahrheitssinn. 
Hält  er  den  Scharfsinn,  so  kommt  das  Gewissen  ins  Ge¬ 
dränge;  hält  er  das  Gewissen:  der  Scharfsinn.  Und  der 
letzte  ist  doch  so  unbestritten,  so  über  allen  Zweifel  gewifs! 
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Wer  wünschte  nicht,  dafs  sich  das  Bedrängte  ebenfalls  so 
zu  behaupten  wisse;  wer  wünscht  es  mehr,  als  der  Schrei¬ 
ber  dieses?  —  Aushülfe  giebt  die  vielbesprochene  hu¬ 
mane  Schwäche,  Uebereilung.  Wenn  inan  nun,  bei 
zugestandener  Infallibilität  des  Mannes  im  Amte,  den  Men¬ 
schen  ohne  Amt  vor  dem  Tribunal  der  Öffentlichkeit  ein 
Geständnifs  ahlegen  sähe,  das  ihn  weniger  drücken  sollte, 
als  eine  ohnmächtige,  unnütze  Autodicee:  so  freute  man 
sich,  und,  die  Hand  aufs  Herz  gelegt,  priese  man  den 
Selbstüberwinder.  Aber  mit  unerbittlicher  Strenge  mufs 
vor  eben  diesem  grofsen  Areopag,  und  ganz  besonders  in 
dem  Bezirke,  dessen  Grund  und  Boden  die  Wahrheit, 
und  nur  allein  die  Wahrheit  ist,  dein  Kreise  der  Gelehrten¬ 
welt,  die  Rechtfertigung  geprüft  und  müssen  die  Gründe 
für  die  Retorsion  einer  Anschuldigung  gewogen  werden, 
und  dieses  alles  in  einem  höheren  Sinne  bei  demjenigen, 
dessen  hohe  Stellung  in  dieser  geistigen  Welt  ihn  zum 
Gesichts-  und  Höhenpunkte,  zum  Beispiel  und  Muster  Vie¬ 
ler  machte,  und  der  in  schriftlicher  und  mündlicher  Ver¬ 
fechtung  freisinniger  Ideen  seinen  Ruhm  gesucht  hat.  In 
diesem  Sinne  hat  der  Einsender  dem  Herrn  Etatsrath  Pfaff 
gegenüber  seinen  unberühmten  Namen  zu  nennen  sich  nicht 
im  mindesten  gescheut.  So  sehr  er  sich  in  wissenschaft¬ 
licher  Würde  unter  ihm  weifs,  eben  so  sehr  weifs  ersieh 
demselben  an  Menschenwürde  gleich  und  ebenbürtig.  Auch 
aus  dem  Grunde,  damit  nicht  der  Streit  in  rauhere,  feind-, 
liehe  Hände  gerathe,  hat  der  Einsender  den  Fehdehand¬ 
schuh  aufgenommen,  und  war  bemüht,  die  Milde  einer 
wohlthuenden  Rückerinuerung  in  einer  überaus  herben  Ver¬ 
handlung  überall  walten  und  durchschimmern  zu  lassen, 
ungleich  dem  Verfasser  des  anonymen  Aufsatzes  im  Kieler 
Correspondenzblatte.  , 

Steinheim . 
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2.  Beobachtungen  über  die  e p i d e m i s c h e  C  h o - 
lern,  gesammelt  in  Folge  einer  in  amtlichem  Aufträge 
gemachten  Heise  nach  Warschau,  und  mit  hohem  Orts 
eingeholter  Genehmigung  herausgegeben  von  C  arl  Ju¬ 
lius  Wilhelm  Paul  Reiner,  I)r\,  Privatdocentcn  zu 
Breslau  u.  s.  vv.  Breslau,  Verlag  von  Josef  Max  u.  Comp. 

1831.  8.  XI  u.  96  8.  (14  Gr.) 

» 

3.  Beobachtungen  über  die  asiatische  C  h  o  I  c  r  a , 
gesammelt  auf  einer  nach  Warschau  im  Aufträge  der 
K.  S.  Landesregierung  unternommenen  Reise,  von  l)r. 
Karl  Christian  II  i  Ile,  K.  Stiflsarzte,  m  eh  rer  gelehr¬ 
ten  Gesellseh.  Milgliede.  Mit  einem  lithographischen 
Kartellen  und  Grundrisse.  Leipzig,  bei  J.  A.  Barth.  1831. 
8.  VIII  u.  137  S.  (15  Gr.) 

4.  I)ic  Cholera  in  Polen,  auf  einer  Reise  durch  einen 
Theil  dieses  Landes  beobachtet  von  Dr.  K.  Guusehcke, 
prakt.  Arzte  zu  Danzig.  Berlin,  bei  Reimer.  1831.  8. 
24  S.  (4  Gr.) 

Durch  diese  drei  Schriften  erhalten  wir  eine  recht 
genügende  Ansicht  von  dem  Ausbruche  und  der  Verbrei¬ 
tung  der  asiatischen  Seuche  in  Polen,  wo  diese  in  Feld¬ 
lagern  und  Lazarcthen  und  mit  unreiner  Bevölkerung  über¬ 
ladenen  Städten  nur  allzuviele  Nahrung  fand,  um  ihre  An¬ 
griffe  auf  die  westlichen  Völker  zu  beschleunigen,  so  dafs 
nun  schon  die  Oder  überschritten  und  die  Königin  der 
Städte  Norddeutschlands  von  ihr  überfallen  ist  1 ).'  Die 
Schriften  von  Augenzeugen  werden  sich  nun  vervielfälti¬ 
gen,  und  die  Natur  hat  nur  zu  bald  dem  vorlauten  Schrift- 


*)  In  den  letzten  Tagen  des  August  brach  die  Cho¬ 
lera  in  Berlin  aus,  nachdem  schon  seit  einigen  Monaten 
bösartige  gastrische  Fieber  und  die  sporadische  Cholera  kich 
aulserordcntlich  vervielfältigt  hatten.  Bis  zum  3.  Septem¬ 
ber  Abends  waren  bereits  von  17  amtlich  gemeldeten  Kran¬ 
ken  13  gestorben. 
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steiler  über  eine  ihrer  grofsartigsten  Erscheinungen  Gran¬ 
zen  gesetzt.  War  es  doch,  als  wollte  sich  die  allgemeine 
Besorgnifs  durch  die  Federn  mitteimäfsiger  Autoren  wie 
durch  zahllose  Spiracula  Luft  machen.  Jeder  wollte  die 
Berühmtheit  seines  Namens  an  der  Cholera  begreiflich  ma¬ 
chen,  und  unter  den  Producten,  die  in  den  letzten  Wochen 
zu  Markte  gebracht  wurden,  fanden  sich  viele  aus  den 
Mittheilungen  von  Nichtaugenzeugen  zusamrnengestoppelte. 

No.  2.  ist  der  Bericht  des  Hrn.  Dr.  llemer  an  das 
K.  Oberpräsidium  von  Schlesien,  den  derselbe  nach  einem 
Aufenthalt  von  12  Tagen  (der  ersten  Hälfte  des  Mai)  in 
Warschau  abfafste,  reich  an  sehr  wichtigen  und  interes¬ 
santen  Angaben,  aber  auch  ohne  die  Genauigkeit,  die  bei 
dem  besten  Willen  und  dem  grofsen  Talente  des  Verf. 
doch  nur  die  Frucht  eines  längeren  Aufenthaltes  in  der 
bedrängten  Sladt  und  besserer  Verhältnisse  hätte  sein  kön¬ 
nen.  Mit  lobenswerthern  Eifer  hat  sich  der  Verf.  bestrebt, 
so  viel  als  möglich  nur  reine  und  von  ihm  selbst  gemachte 
Erfahrungen  mitzutheilen ,  die  er  als  die  Ergebnisse  gewis¬ 
senhafter  Beobachtung,  so  wie  strenger  und  unpartheiischer 
Prüfung  verbürgen  zu  können  glaubt,  im  Uebrigen  erkennt 
man  durchweg  nur  die  Benutzung  glaubwürdiger  Quellen. 
Er  beginnt  mit  einer  naturgetreuen,  durchaus  nicht  über¬ 
ladenen  Beschreibung  der  Krankheit,  deren  drei  Stadien 
er  sehr  anschaulich  darstellt.  Der  Zeitraum  der  Invasion, 
auf  dessen  Erkenntnifs  in  Bezug  auf  die  Rettung  des  Kran¬ 
ken  das  meiste  ankommt,  dauert  nicht  über  acht  Stunden, 
gewöhnlich  ist  er  viel  kürzer  und  undeutlich;  die  Sym¬ 
ptome  sind  die  von  anderen  Schriftstellern  schon  genug¬ 
sam  beschriebenen.  Der  zweite  Zeitraum  beginnt  mit  dem 
eigentümlichen  Erbrechen  und  Durchfall,  schmerzhafte 
Krämpfe  treten  hinzu  u.  s.  w.  Das  Bild  dieser  zuweilen 
24  Stunden,  und  länger  anhaltenden  Erscheinungen  ist  mit 
lebhaften  Farben  entworfen.  Gelingt  es  in  diesem  Zeit¬ 
räume,  das  Blut  aus  der  Ader  zum  Flicfsen  zu  bringen, 
so  soll  es  nach  dem  Ausspruche  erfahrener  Warschauer 
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Aerzte  eine  günstige  Prognose  begründen,  wenn  sieb  seine 
dunkele  Farbe  allmehlig  in  eine  hellere,  röthliche  umwan¬ 
delt.  Seltsam  bleibt  es,  dafs  bei  dem  entsetzlich  angst* 
volleb  Zustande  der  Patienten,  einige  Stumpfheit  ausge¬ 
nommen,  das  Bewußtsein  dennoch  ungestört  bleibt,  was 
auch  bei  den  hiesigen  Kranken  beobachtet  worden  ist. 
Einige  sab  der  Vrrf.  noch  kurz  vor  ihrem  Tode  das  Bett 
verlassen,  und  zwar  solche,  denen  er  nicht  die  geringste 
Herrschaft  über  ihr  Bewegungsvermögen  mehr  zugetraut 
hätte.  Die  Menstruation  erschien  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  bei  den  meisten  Patientinnen  nicht,  bei  anderen  da¬ 
gegen  trat  sie  ein,  ohne  eine  Veränderung  mit  sich  zu  brin¬ 
gen,  bei  noch  anderen  soll  sie  ungewöhnlich  reichlich  und 
langdanernd  gewesen  sein.  Schwangere,  die  sich  also  kei¬ 
ner  Immunität  erfreuen,  pflegen  zu  abortiren,  doch  bat 
der  Abortus  in  der  Regel  keinen  nachtheiligen  Einflufs  auf 
den  Verlauf  der  Cholera;  das  Lactationsgeschäft  bei  säu¬ 
genden  Müttern  gebt  nicht  ganz  unter,  und  wurde  in  ei¬ 
nem  Falle,  wie  cs  schien,  ohne  nachtheiligen  Einflufs  auf 
den  Säugling,  während  der  Krankheit,  so  gut  es  geben 
wollte,  fortgesetzt.  Die  Analogie  der  Cholera  mit  der 
Kriebelkrankheit  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  auffallend. 
Gegen  die  Annahme  einer  dreifachen  Form  der  Cholera, 
nämlich  einer  acutissima,  einer  acuta  und  einer  chronica, 
die  von  einem  geschätzten  Arzte  herrühren  soll,  streitet 
der  Verf.  mit  guten  Gründen.  Zwar  kann  der  zweite  Zeit¬ 
raum  eine  Dauer  von  höchstens  48  Stunden  erreichen, 
aber  die  Erscheinungen  geben  so  in  einander  über,  dafs 
der  praktische  Nutzen  dieser  Unterscheidung  durchaus  nicht 
einleuchtet.  Alles  übrige  fassen  wir  in  die  Versicherung 
zusammen,  dafs  der  \  crf.  sich  der  gröfsten  Vollständigkeit 
in  der  Darstellung  drr  bekannten  Erscheinungen  befleifsigt 
hat.  So  beschreibt  er  auch  die  sceundären  Fieber  und  ga¬ 
strischen  Zustände  sehr  ausführlich,  und  giebt  die  patho- 
gnomonischen  Symptome  der  Cholera  folgendcrmaafsen  an: 
m  Plötzliche  Veränderung  im  Aussehen  des  Kranken  mit 


VIII.  2.  Cholera  in  Warschau. 


109 


gleichzeitiger  tiefer  Niedergeschlagenheit  des  Gemüthes, 
Unterdrückung  der  Stimme,  Kälte  der  Extremitäten  und 
blaue  Farbe  derselben,  das  allmählige  Verschwinden  des 
Pulses,  der  eingezogene  Unterleib,  und  die  übrigen  krampf¬ 
haften  Affectionen,  besonders  der  Extremitäten,  vorzüg¬ 
lich  aber:  die  gänzlich  mangelnde  Urinabsonderung,  die 
eigentümlichen  weilsen  oder  weifslichgraueu  schleimigen 
Ausleerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhl,  die  besondere, 
durchaus  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  aus  den  Venen 
gelassenen  Blutes,  und  endlich  der  so  auffallende  schnelle 
Verlauf  des  Uebels.  » 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  sind  nur  summa¬ 
risch  mitgetheilt,  und  weichen  von  denen  Jähnichen’s 
in  keiner  wesentlichen  Rücksicht  ab.  Starke  Entwicke¬ 
lung  der  Schleimdrüsen  des  Darmkanals,  die  hier  bei  elf 
Sectionen  gefunden  wurde,  und  von  der  Ref.  bei  einer 
derselben  sich  überzeugte,  ist  nicht  angemerkt. .  Bei  eben 
diesen  Sectionen  ist  ein  entschieden  säuerlicher  Geruch  der 
eigentümlichen,  im  Darmkanal  enthaltenen  Flüssigkeit 
wahrgenommen  worden,  von  dem  der  Verf.  nichts  berich¬ 
tet.  Als  Varietäten  unterscheidet  Hr.  Dr.  R.  die  ent¬ 
zündliche  und  die  gastrische  Form  der  Cholera,  de¬ 
ren  Symptome  er  in  Ucbereinstimmung  mit  seinen  Vor¬ 
gängern  feststellt.  Die  erste  soll,  wenn  die  erste  Ent¬ 
wickelung  der  Krankheit  nicht  beobachtet  wurde,  auf  ih¬ 
rer  Höhe  allein  noch  an  heftigen  Unterleibsschmerzen  zu 

t  i  • 

erkennen  und  sehr  tödtlich  sein.  Die  gastrische  Cholera 
wurde  kurz  vor  der  Abreise  des  Verf.  aus  Warschau  die 
häufigere  und  für  minder  gefährlich  als  die  sogenannte  rein 
krampfhafte  gehalten.  Gastricismus  zeigte  sich  schon  im 
ersten  Zeitraum,  und  die  Zunge  blieb  während  des  gan¬ 
zen  Verlaufes  der  Krankheit  belegt.  Sechs,  von  dem  Verf. 
beobachtete  recht  vollständige  Fälle  mit  deu  Sectionen  wer¬ 
den  von  ihm  recht  ausführlich  beschrieben,  und  bieten 
eine  recht  auffallende  Verschiedenheit  des  Charakters,  der 
Symptome  und  der  sonstigen  V  erhältnisse  dar.  Lieber  die 
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nächste  Ursache  der  Krankheit  spricht  er  sieh  sehr  behut¬ 
sam  und  mit  vorläufiger  Widerlegung  der  Entzündungs» 
theorie  aus,  welcher  wohl  kaum  noch  von  den  durch  das 
Fernrohr  beobachtenden  Aerzten  das  Wort  geredet  wer¬ 
den  kann.  Fine  Verstimmung  in  der  sensibeln  Seite  d^.s 

Gcfafssvstems  scheint  ihm  wesentlich  zu  sein,  und  zwar 

•  *  • 

eine  solche,  wodurch  eine  krampfhafte  Heizung  in  dem¬ 
selben,  und  somit  Hinderung  der  Circulation,  zuerst  in  den 
Capillargefäfsen ,  und  dann  auch  in  den  gröfseren  Gcfäfs- 
stämmen  hervorgebracht  wurde.  Diese  Hinderung  inufs 
seiner  Ansicht  nach  eine  mangelhafte  Oxydation  und  De- 
carbouisation  der  Blutmasse  mit  sich  fuhren,  woraus  die 
erkennbaren  chemischen  Veränderungen  der  letzten,  die  in 
der  Tiiat  den  nach  der  Erstickung  im  Kohlendampf  beob¬ 
achteten  sehr  analog  sind,  herzuleiten  wären.  Diese  an 
sich  ganz  beifallswürdige  Ansicht  würde  natürlich  aul  die 
wahrscheinliche  Annahme  einer  materiellen  Ursache,  eines 
der  Blut masse  mitgel heilten  Ferments  führen,  hierüber  ent¬ 
hält  sich  jedoch  der  Verf.  vorläufig  noch  aller  Erörterung. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  in  Warschau  wird  von 
den  polnischen  Behörden  vom  11.  April,  dem  Tage  nach 
der  Schlacht  bei  Jganie  an  datirt,  wir  erfahren  indessen 
hier,  dafs  in  dieser  Stadt,  schon  früher  Fälle  von  Cholera, 
namentlich  hei  Militairs  vorgekommen  sind,  die  verwundet 
von  der  Armee  oder  den  Feldlazarethcn  zurückkamen,  und 
dafs  es  sogar  schien,  als  ob  in  einzelnen  von  diesen  Fäl¬ 
len  sich  auffallende  Anzeichen  einer  stattgefundenen  An¬ 
steckung  gezeigt  hätten.  Allerdings  scheinen  die  sogenann¬ 
ten  prädisponirenden  Ursachen,  das  Lager  in  einer  suin- 
piigen  Gegend  nach  der  Schlacht,  Mangel,  Kälte  u.  s.  w. 
das  meiste  geihau  zu  haben,  die  Krankheit  unter  der  pol¬ 
nischen  Armee  zu  verbreiten,  denn  unter  den  1600  russi¬ 
schen  Gefangenen  fanden  sich  keine  der  Cholera  Verdäch¬ 
tige,  und  unter  den  Polen  waren  bis  dahin  nur  gastrische 
und  die  gewöhnlichen  nervösen  Fieber  vorgekommen,  man 
würde  aber  wohl  irren,  wenn  mau  die  MiüheiJuug  des 
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Miasma’s  oder  des  Contagiums,  denn  über  den  Sinn  dieser 
beiden  Ausdrücke  mögen  wir  uns  hier  nicht  streiten,  des¬ 
halb  leugnen  wollte,  weil  sie  nicht  evident  erwiesen  war. 
So  viel  ist  aufser  allem  Zweifel,  und  in  Berlin  bereits  zur 
Evidenz  bestätigt,  dafs  wo  irgend  Cholerakranke  in  der 
INähe  sind,  jeder  grobe  Diätfehler,  jede  Erkältung  die 
Krankheit  hervorbringen  kann;  eine  Fermentatio  assimilans 
der  Atmosphäre,  wie  die  Amerikaner  sie  nennen,  wird 
dadurch  immer  wahrscheinlicher,  und  stellt  sich  als  ei¬ 
ner  der  wichtigsten  Gegenstände  der,  wenn  auch  überaus 
schwierigen  Untersuchung  heraus.  Bis  jetzt  ist  die  Ver¬ 
breitungsweise  der  Cholera  aller  Orten  noch  für  diese 
Annahme  gewesen,  dagegen  die  Idee  der  unbedingten  An¬ 
steckung  weit  in  den  Hintergrund  zurückgetreten.  Ist  die 
Cholera  ansteckend,  so  ist  sie  dies  gewifs  noch  viel  we¬ 
niger  als  der  Typbus,  und  nur  in  dem  Medium  einer  un¬ 
reinen  Atmosphäre.  Nur  unter  den  polnischen  Truppen 
zeigte  sie  sich  zuerst,  die  auf  einem  sumpfigen  Boden  cam- 
pirt  und  Sumpfwasser  getrunken  hatten,  bei  denen  dage- 

i 

gen  die  diesen  Einflüssen  nicht  ausgesetzt  waren,  brach 
sie  fürs  erste  nicht  aus.  In  Warschau  aber  wählte  sie 
nur  die  schmutzigsten,  von  Juden  und  armen  Tagelöhnern 
bewohnten  Gassen  zu  ihrem  Wohnsitz,  während  sie  sich 
in  den  gesunden,  schön  und  luftig  gebauten  Theilen  der 
Stadt,  welche  von  den  bemittelten  Klassen  bewohnt  wer¬ 
den,  nur  wenig  blicken  liefs,  und  auch  da  nur  Personen 
ergriff,  welche  in  bedrängten  Verhältnissen,  oder  sonst 
unter  Umständen  lebten,  die  der  Verbreitung  der  Seuche 
besonders  günstig  sind.  Ursach  der  überaus  grofsen  Sterb¬ 
lichkeit  waren  die  sehr  mangelhaften  Anordnungen ,  beson¬ 
ders  der  weite  Transport  der  Kranken  nach  einem  ehema¬ 
ligen  Barackenlager  bei  Powazki,  wo  in  den  ersten  Tagen 
an  1500  zusammengeschleppt  und  dem  Verderben  ^reis- 
gegeben  wurden.  Denn  es  waren  hier  nur  zwei  Aerzte 
zu  ihrer  Behandlung,  ohne  Unterpersonal  und  selbst  ohne 
Arzneien  und  die  nöthigsten  Anstalten  zur  Verpflegung 
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vorhanden.  Vorsichtsmaalsrogeln,  wie  Absperrung,  Desin- 
ficirung  u.  dergl.  wurden  auch  späterhin  nirgends  ergrif¬ 
fen,  dennoch  erkrankten  von  den  höheren  Ständen  nur 
Einzelne  an  der  Cholera.  Von  den  Aerzten  wurde  kein 

l 

einziger,  von  den  Krankenwärtern  nur  wenige  befallen, 
so  dafs  das  Central -Coinite  sich  vcranlafst  sah,  die  Con- 
tagiosität  der  Cholera  geradeweg  zu  leugnen,  und  diese 
aus  miasmatischen,  nicht  zu  berechnenden  und  noch  we¬ 
niger  abzuwehrenden  Veränderungen  in  der  Atmosphäre 
herzuleiten.  Man  ging  sogar  so  weit,  Cholerakranke  in 

den  für  Verwundete  bestimmten  Lazarethen,  in  denen  sic 

* 

von  der  Cholera  befallen  waren,  zu  lassen,  und  nament¬ 
lich  hörte  diese  in  dem  Sapieha- Hospitale,  wo  dies  mehr¬ 
fach  geschehen  war,  noch  früher  auf,  als  in  andern  llospi- 
lälern.  Doch  fehlte  es  unter  den  Aerzten  nicht  an  Con- 
tagionisten,  die  ihre  Meinung  mit  unbestreitbaren,  wenn 
auch  nur  einzeln  stehenden  Thatsachen  unterstützten,  wie 
wir  dies  nun  schon  an  so  vielen  Orten  gesehen  haben. 
Im  Ujazdowcr-Lazarcth  kam  der  sonderbare  Fall  vor,  dafs 
in  einem  Krankensaale  ein  Mann  von  der  Cholera  befallen 
wurde,  und  nach  ihm  bald  die  Kranken,  welche  auf  der 
einen  Seite  neben  ihm  lagen,  auf  der  andern  Seite  aber, 
wo  die  Uebrigen  durch  ein  leer  stehendes  lieft  von  den 
Cholerischen  getrennt  waren,  die  Krankheit  sich  nicht 
weiter  verbreitete.  Todtengräber  starben  nicht  wenige, 
besonders  solche,  von  denen  nachgewiesen  werden  konnte, 
dafs  sie  die  Leichen  beraubt,  und  mit  ihrem  Haube  sich 
bekleidet  hatten.  Die  Amb  hten.  die  ein  verständiger  und 
unparteiischer  Arzt  bei  dem  gegenwärtigen  Umfange  der 
allgemeinen  Erfahrung  über  die  Contagiosität  oder  Nicht- 
contagiosität  der  Cholera  haben  kann,  entwickelt  der  Verf. 
auf  eine  recht  beitallswürdige  Weise,  und  tadelt  mit  allem 
Hechte  Elsner,  der,  als  er  noch  durch  das  Fernrohr  beob¬ 
achtete,  ohne  weitere  Prüfung  behauptete,  dafs  die  Ex- 
creta  Vehikel  des  Ansteckungsstoffes  wären.  Apodictische 
und  starke  Ilehauptungcu  hat  lir.  Dr.  H.  hierüber  nirgends 

auf- 
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aulgestellt,  und  wir  erkennen  daran  den  vorurtheilsfreien 
Mann.  Doch  leugnet  er  die  Ansteckung,  die  sich  durch 
eine  grofse  Anzahl  von  Thatsachen  geltend  gemacht  hat, 
keinesweges.  Unbedingt  nennt  er  sie  nicht  (wo  giebt 
es  überhaupt  einen  unbedingten  Vorgang  in  der  Natur?), 
überdies  liegen  ja  viele  Bedingungen  der  Verbreitung  der 
Krankheit  vor  Augen,  und  um  diese  noch  anschaulicher 
zu  machen,  theilt  er,  abgesehen  von  der  unerweisharen 
Hypothese,  dafs  vielleicht  in  vielen  Fällen  der  Ansteckungs- 
stolF  gar  nicht  entwickelt  werde,  die  in  Betreff  der  Dis¬ 
position  zur  Cholera  in  Warschau  gemachten  Erfahrungen 
mit.  Hier  stellt  sich  nun  alles  buchstäblich  so  wie  in  Ber¬ 
lin,  wo  bis  zu  diesem  Augenblick  (15.  Sept.)  328  Perso¬ 
nen  an  der  Cholera  erkrankt  und  191  verstorben  sind  1 ). 
Unreinlichkeit,  schlechte  Luft,  Magenverderbnifs,  Völlerei, 
Erkältung,  Nachtwachen,  übermäfsige  Anstrengungen,  Aus¬ 
schweifungen,  Gemüthsbewegungen  aller  Art,  besonders 
Furcht  und  Schrecken*,  waren  die  Bedingungen  des  Erkran- 
kens  oder  des  Haftens  der  Ansteckung.  Es  schien,  dafs 
die  Standhaftigkeit  oder  der  Leichtsinn,  mit  dem  die  Be¬ 
wohner  Warschaus  der  Cholera  entgegengetreten  sind,  im 
Allgemeinen  viel  zur  Milderung  der  Seuche  beigetragen 
habe.  Einen  wichtigen  Umstand  hat  der  Verf.  übergan¬ 
gen,  die  Weiterverbreitung  der  Cholera  in  den  einzelnen 
Häusern,  die  selbst  den  Nicht  disponirten  gefährlich  zu  wer¬ 
den  scheint,  und  der  von  Jähnichen  ausgesprochenen 
Theorie  von  den  Infectionsheerden  zur  Bestätigung  dient. 
In  einem  Uause,  wo  Ref.  das  Glück  hatte,  ein  neunjähri¬ 
ges  Mädchen  von  der  Cholera  herzustellen,  erkrankte  acht 
Tage  später  dessen  Schwester  und  starb;  hierauf  folgten 
in  den  nächsten  Tagen  noch  drei  Erkrankungen  und  zwei 
Todesfälle.  Aehnliehe  Beispiele  sind  hier  bereits  in  grofser 


J)  Ref.  hat  diesen  Artikel  bei  unausgesetzten  An¬ 
strengungen  während  des  ersten  Ausbruches  der  Epidemie 
nur  mit  vielen  Unterbrechungen  bearbeiten  können. 
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Anzahl  beobachtet  worden,  so  dafs  die  vielleicht  nur  all- 
mählige  Verbreitung  des  Cholc  rastoffes  über  die  Nähe  der 
Kranken  oder  Reconvalcscenten,  oder  Verstorbenen  hinaus, 
oder  wenn  man  will,  die  Fermeutatio  assimilans  in  der 
zunächst  umgebenden  Atmosphäre  dadurch  aulscr  Zweifel 
gesetzt  wird. 

Auch  in  Rücksicht  der  allgemeinen  Prognose  stimmen 
die  hier  gemachten  Beobachtungen  mit  denen  des  Verf. 
vollkommen  überein.  Dals,  wie  einige  W  arsehaucr  Aerzte 
behaupten,  Für  den  Kranken  wenig  oder  gar  nichts  zu 
fürchten  sei,  wenn  man  nur  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  gleich 
bei  den  ersten  Krankheitserscheinungen  ein  zweckmäfsigcs 
Verfahren  einleite,  ist  eine  voreilige,  wenigstens  zu  stark 
ausgedrückte,  wenn  auch  Für  das  Publikum  überaus  nütz¬ 
liche  Behauptung,  denn  viele  scheinen  wohl  unbedingt  ver¬ 
loren  zu  sein,  wohin  vorzüglich  die  Greise,  und  überhaupt 
die  den  Charakter  der  Decrepidität  an  sich  tragenden  Per¬ 
sonen  gehören.  Schwächliche,  schwach  gebaute  und  reiz¬ 
bare,  übrigens  aber  gesunde  Personen  schienen  in  War¬ 
schau  im  Ganzen  leichter  durchzukommen,  als  sehr  ro¬ 
buste;  Kinder  überstanden  die  Krankheit  oft  recht  gut, 
Schwangere  abortirten  fast  unfehlbar,  unverbesserliche  Säu¬ 
fer  und  Cachcctische,  besonders  (allgemein.)  Syphiliti¬ 
sche,  fielen  sicher  dem  Tode  anheim.  Die  Behauptung 
des  Verf.,  dafs  die  Cholera  bei  ihrem  Fortschreiten  nach 
Westen  schon  viel  von  ihrer  Bösartigkeit  verloren  habe, 
müssen  wir  ganz  und  gar  von  der  Hand  weisen.  Es  kann 
keine  bösartigere  Krankheit  in  der  Welt  gehen,  als  die 
Cholera  hei  ihrem  ersten  Auftreten  und  noch  gegenwärtig 
in  Berlin;  überdies  sind  in  der  Neumark  viele  Fälle  von 
plötzlicher  Tödtung  durch  dieselbe  (Cholera  sicca)  vorge¬ 
kommen  Wo  ist  also  diese  theoretisch  vorausgesetzte 
Milderung?  W  ir  haben  noch  ganz  dieselbe  Krankheit  vor 
uns,  wie  die  im  Jahre  1817  an  den  Ufern  des  Ganges  ent¬ 
standene.  — 

Das  roh  empirische  Verfahren  der  Engländer,  die 
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Cholerakranken  mit  Calomel  und  Opium  zu  überladen,- 
wurde  anfänglich  in  Warschau  versucht,  weil  man  über¬ 
haupt  nicht  über  die  Krankheit  nachgcdacbt  halte,  fand 
aber  wenig  Beifall  und  Nachahmung,  weil  sich  die  Er 
folge  ganz  traurig  stellten;  hier  hat  man,  zur  Ehre  der 
hiesigen  Aerzle  sei  es  gesagt,  nicht  einmal  daran  gedacht, 
wiewohl  diejenigen,  die  einige  Uebung  erlangt,  die  Nar- 
cotica  schätzen  gelernt  haben.  Das  Aderlafs  gleich  zu  An¬ 
fang,  bevor  noch  Collapsus  und  Unfühlbarkeit  des  Pulses 
eingetreten  ist,  wird  sehr  gerühmt;  hier  sind  die  Fälle 
noch  sehr  selten,  in  denen  es  mit  Vortheil  angewandt 
wurde.  Eben  so  das  heifse  Bad  (mit  einem  solchen  ge¬ 
lang  es  Ref.  das  oben  erwähnte  Mädchen  zu  retten,  bei 
dem  der  Puls  kaum  noch  an  den  Carotiden  zu  fühlen  war). 
Ueber  die  Wirkung  der  (unschätzbaren)  Dampfbäder  hat 
der  Verf.  keine  bedeutenden  Erfahrungen  machen  können. 
Hier  bedient  man  sich  dazu  vorzugsweise  des  von  Schnei¬ 
der  (dem  Erfinder  des  Regenbades)  angegebenen  Appa¬ 
rates,  dem  Ref.  bereits  einen  Fall  von  Genesung  bei  einem 
kräftigen  Manne  verdankt.  Er  besteht  in  einem  mit  einem 
Lide  versehenen  Trichter  von  Eisenblech,  unten  10  Zoll, 
oben  Zoll  im  Durchmesser,  der  nach  oben  in  eine  eben 
so  dicke  eiserne  Röhre  ausläuft,  und  zur  Erhaltung  des 
Luftzuges  auf  vier  ganz  niedrigen  Fiifsen  steht,  damit  er 
den  Boden  nicht  berührt.  Auf  jene  Röhre  ist  ein  Knie, 
von  der  Höhe  einer  gewöhnlichen  Bettstelle  aufgesetzt, 
das  in  eine  kleinere  Mündung  von  1^  Zoll  im  Durchmeser 
ausläuft.  Das  horizontale  Stück  ist  1~  Fufs  lang.  In  die 
verticale  Röhre  ist  in  einem  Zwischenraum,  der  mit  Was- 
sei*  oder  Essig  ausgcfiillt  wird,  ein  zweiter  Cylinder  was¬ 
serdicht  eingefügt,  nach  oben  offen.  Unter  dem  Trichter 
brennt  ein  Weingeistfeuer  in  einem  Cylindergefäfs  von 
4  Zoll  Durchmesser,  das  das  Wasser  augenblicklich  zum 
Kochen  bringt,  und  den  im  Bett  liegenden  Kranken  unter 
einem  Reifengestell,  worüber  eine  wollene  Decke  ausge¬ 
breitet  ist,  so  erwärmt,  dafs,  so  lange  dies  überhaupt  noch 
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möglich  ist,  ein  warmer  Schweifs  dadurch  erzwungen 
wird.  Die  Hitze  ist  gleich  anfänglich  über  40  Grad,  und 
steigert  sich  sehr  rasch,  so  dafs  es  not  big  wird,  von  Zeit 
zu  Zeit  abzusetzen.  In  dem  erwähnten  Fallet  wurden  an 
zwei  Stunden  erfordert,  che  der  todtenkalte  Schweifs  des 
kranken  in  einen  warmen  überging.  Dieser  Apparat  ge- 
währt  noch  aufserdem  den  unschätzbaren  Vortheil,  dafs  er 
das  Krankenzimmer  wie  ein  Windofen  schnell  heizt,  und 
dadurch  die  Entblöfsung  des  Patienten  beim  Kcibeu  gestat¬ 
tet,  die  in  einem  kalten  Zimmer  den  grüfstcu  Schaden  un¬ 
ausbleiblich  herbeifuhrt;  auch  kann  die  nöthige  Wäsche 
sehr  bequem  dadurch  erwärmt  werden.  Die  Moxa  hat 
man  in  Warschau  bei  heftigen  Krämpfen  nicht  seilen  zu 
beiden  Seiten  des  Riickgraihs  angewandt,  so  wie  bei  hef¬ 
tigem  Erbrechen  und  Purgiren  zwischen  der  Herzgrube  und 
dein  Nabel,  wie  der  Verf.  versichert,  mit  wunderähnli¬ 
chem  Erfolg,  so  dafs  dadurch  seihst  ganz  aufgegebene 
kranke  noch  gerettet  wurden.  Man  brannte,  um  recht 
rasch  zum  Ziele  zu  gelangen,  lcinwandene  Compresseu 
oder  Löschpapier  in  Weingeist  getaucht  auf  den  zu  caulc- 
risirenden  Stellen  ab,  doch  sollen  von  dieser  Methode  oft 
tiefe,  sehr  schmerzhafte  Verbrennungen  mit  allen  ihren 
schlimmen  Eolgcu  entsanden  sein.  Opiumtinctur  wurde  zu 
5  bis  10  Tropfen  alle  zwei  Stunden  in  warmem  Getränk 
gereicht;  die  Wahl  des  letzten  war  gleichgültig,  wie  in 
Moskau  und  hier.  Der  Mifsbrauch  des  Opiums  veranlafstc 
einige  Aerzte,  dem  Moschus,  dem  Castorcum  und  Extra- 
ctum  nucis  vomicac  den  Vorzug  zu  geben,  andere  bedien¬ 
ten  sich  des  Rismuthuin  nitricum  piaccipitatum  mit  nicht 
eben  ausgezeichnetem  Erfolg.  Dr.  Eco’s  Empfehlung  die¬ 
ses  Mittels  beruhte  allein  auf  drei  glücklich  verlaufenen 
Fällen,  und  wie  erscholl  der  Preis  dieser  W  underarznei 
in  allen  Zeitungen,  welche  Traumgeschichten  gingen  von 
Mund  zu  Mund,  um  selbst  die  verborgenen  Mächte  au  die¬ 
ser  grolscn  Entdeckung  Antheil  nehmen  zu  lassen!  Die 
übrigen  Mittel,  die  jeder  geübte  Arzt  selbst  finden  kann. 
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wollen  wir  nicht  erwähnen;  die  ätherischen  Oele  bewähr¬ 
ten  sich  durchaus  nicht.  Wenu  nicht  in  Deutschland  eine 
so  grofse  Zahl  gebildeter  Aerzte  dem  Empirismus  die  Stange 
hielte,  so  würden  wir  vielleicht  eine  noch  rohere  engli¬ 
sche  Behandlung,  als  die  Calomelcur,  die  grofsen  Gaben 
von  Cajoputöl  eingeführt  sehen,  einem  Mittel  das  wie 
Krajewski’s  Wunderpulver  in  den  Zeitungen  gewaltig 
angepriesen,  und  von  Besorgliclien  in  grofsen  Quantitäten 
angeschafft  wurde,  um  von  den  Sackundigen  —  ruhig  bei 
Seite  gesetzt  zu  werden. 

Ueber  die  nach  Beseitigung  der  Cholera  zurückblei- 
benden  secundären  Zustände  werden  fernerhin  recht  nutz¬ 
bare  Winke  mitgetheilt.  Uebergänge  iu  nervöse  Fieber 
bekämpfte  man  glücklich  mit  Arnica  und  kleinen  Gaben 
von  Brechweinstein  und  Ipecacuanha,  Mittel,  die  man  dem¬ 
nächst  auch  gegen  die  Cholera  selbst  mit  Erfolg  angewandt 
haben  will;  atonische  Durchfälle  und  langwieriger  Gastri- 
cismus  wurden  auf  die  gewöhnliche  Weise,  so  wie  nach¬ 
bleibende  heftige- Gliederschmerzen  mit  Einreibungen ,  Ein- 
wickelungen  u.  s.  w.  beseitigt.  Diätfehler  während  der 
Genesung  bestraften  sich  in  der  Regel  durch  tödtliche  Rück¬ 
fälle.  Die  Behandlung  der  entzündlichen  Complicatiou  der 
Cholera  ergiebt  sich  gröfstentheils  von  selbst,  in  der  ga¬ 
strischen  waren  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  und  Brech¬ 
weinstein  überaus  hülfreich,  so  dafs  einige  sich  dadurch 
auffordern  liefsen,  wie  dies  bereits  von  Engländern  in 
Ostindien  geschehen  ist,  Brechmittel  auch  in  der  rein 
krampfhaften  Cholera  zu  reichen,  worüber  jedoch  noch 
keine  genügenden  Resultate  ermittelt  waren.  Zum  Schlufs 
erhalten  wir  einige  interessante  Andeutungen  über  die  all¬ 
gemeine  und  specielle  Prophylaxis,  die  jedoch  nur  bekannte 
und  vielbesprochene  Gegenstände  enthalten  konnten.  Den 
Eesorglichen  wird  es  zur  Aufmunterung  gereichen,  dafs 
nach  der  Versicherung  des  Verf.  weder  in  Warschau,  noch 
hei  dem  Heere  ein  Arzt  an  der  Cholera  erkrankt  ist.  Der 

gleichzeitig  vorgekommene  Typhus  wird  als  ziemlich  un- 
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bedeutend  und  kaum  ansteckend  geschildert;  Hospitalbrand 
kam  nirgends  vor,  was  der  Verf.  wollt  mit  Hecht  den 
überall  angewandten  Chlorräuchcrtingcn  zuschreibt.  Fünf 
Beilagen  enthalten  einige  sehr  unvollkommene  statistische 
Nachweise  über  den  Verlauf  der  Choleraepidemic  in  War¬ 
schau,  meteorologische  Beobachtungen,  und  zwei  für  uns 
ziemlich  Werthlose  Belehrungen  von  Seiten  des  Ccntral- 
Gcsundheits-Comile. 

No.  3.  Die  interessante  Schrift  des  Ilrn.  Dr.  Hemer, 
die  bereits  eine  zweite,  unveränderte  Auflage  erlebt  hat, 
wird  durch  die  nicht  minder  wichtige  und  mit  ausgezeich¬ 
netem  Fleifse  bearbeitete  des  llrn.  Dr.  Hille  in  vielen 
wesentlichen  Punkten  ergänzt,  so  dafs  wir  durch  beide 
vereint  ein  eben  so  lebendiges  als  vollständiges  Bild  der 
Warschauer  Choleraepidemic  erhallen.  Hr.  Dr.  Hille,  der 
in  seiner  ganzen  Arbeit  durch  reifes  Uri  heil  und  viele  Be¬ 
weise  eines  wahrhaft  wissenschaftlichen  Eifers  für  sich  cin- 
rtimmt,  hat  sich  im  Aufträge  seiner  Landesregierung  im 
Mai  und  zu  Anfang  Juni  drei  Wochen  lang  in  Warschau 
aufgehalten,  und  beschränkt  sich,  ohne  auf  frühere  Schrift¬ 
steller  irgend  Rücksicht  zu  nehmen,  allein  auf  das,  was 
er  seihst  gesehen,  oder  aus  glaubwürdigen  Quellen  an  Ort 
und  Stelle  geschöpft  hat.  Seine  Schrift  zerfällt  in  drei 
Ahtheilungcn,  deren  erste  die  geschichtliche  Ein¬ 
leitung  enthält.  Sic  ist  in  Zwei  Abschnitte  gcthcilt: 
über  die  Verbreitung  der  Cholera  im  Königreiche  Polen, 
und  die  Maafsregcln,  die  man  gegen  dieselbe  in  Warschau 
ergriffen  hat.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  verfolgt  der 
Verf.  nach  zwei  Richtungen*  die  er  als  die  russische  und 
die  polnische  bezeichnet,  indem  er  sich  in  Hücksicht  jener 
hauptsächlich  an  den  bekannten  Bericht  des  Kreisphysicus 
Schn  uh  r  hält  *}.  Die  Anfangspunkte  sind  Grodno  und 

1 )  Dieser  Bericht  «  Ueber  die  Verbreitung  der  Cho¬ 
lera -Morbus  in  Polen,  vom  12.  Mai  1831.  fol.  10  S. »»  ist 
zwar  nicht  in  den  Buchhandel  gekommen,  aber  von  den 
Königl.  Preufs.  Behörden  vielfältig  vertheilt  worden. 
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Bi’zese  Litewski,  von  wo  aus  sich  der  Gang  der  von  dcu 
Russen  eingeschleppten  Krankheit  von  Ort  zu  Ort  deutlich 
verfolgen  lafst.  Die  Schlacht  hei  Iganie,  d.  10.  April, 
brachte  den  polnischen  Truppen  die  Cholera,  und  aufser 
dem,  was  wir  bereits  aus  Re  me  r’s  Schrift  wissen,  erfah¬ 
ren  wir  hier,  dafs  sic  besonders  bei  den  Soldaten  entstand, 
die  ihre  leinwandenen  Tornister  mit  russischen  vertauscht 
hatten.  Doch  war  sie  schon  früher,  am  23.  März,  in  Za- 
mocz  bemerkt  worden.  Ueberall  folgte  sie  nur  den  Ilceres- 
zügen,  so  wie  den  Verpflegungs-  und  Handelsstrafsen ,  so 
dafs  sie  zu  Ende  Juni  in  Kalisch,  und  zu  Anfang  Juli  in 
Krakau  uud  Czenstochau  erschien.  Bis  zur  Mitte  Mai 
waren  weit  über  3000  Soldaten  von  der  Hauptarmee  er¬ 
krankt,  dann  verschwand  die  Cholera  fast  spurlos  in  die¬ 
ser,  wie  in  der  Hauptstadt,  um  späterhin  wieder  mit  neuer 
Heftigkeit  auszubrechen.  Die  in  der  Hauptstadt  gegen  die 
Seuche  ergriffenen  Maafsregeln  liegen  uns  um  so  ferner, 
je  unvollkommener  sie  unter  den  gegebenen  Umständen 
waren,  wiewohl  die  amtlichen  Belehrungen  manche  sehr 
wichtige  Punkte  berühren,  und  sich  von  Einseitigkeit  sehr  . 
entfernt  halten,  so  dafs  aufser  der  Ansteckung  doch  auch 
dc,n  epidemischen  Einflüssen  ihr  Recht  widerfährt,  und  so¬ 
mit  eine  doppelte  Verbreitung  der  Krankheit  anerkannt 
wird.  Für  den  lichtvollen  und  wohlgeordneten  Bericht 
über  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  sind  wir 
dem  Verf.  sehr  verpflichtet.  Mancher  ehrenwerthe  Arzt 
hat  während  der  Epidemie  in  Warschau  seinen  Eifer  und 
seine  Menschenfreundlichkeit  bewährt,  und  unter  den  ge¬ 
troffenen  Einrichtungen  zeichnen  sich  einige  als  sehr  zweck- 
müfsig  aus. 

Die  zweite  Abtheilung  enthält  Betrachtungen  über 
die  Cholera  in  pathologischer  Rücksicht,  und  im  ersten 
Abschnitt  das  Bild  der  Krankheit  und  den  Leichenbefund. 
Der  Verf.  bal  seine  Beobachtungen  vornehmlich  an  wenig¬ 
stens  zwei  Drillheilen  der  vom  0.  Mai  bis  zum  7.  Juni 
im  Bagatello  behandelten  102  Kranken  angestellt,  wo  die 
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meisten  Verstorbenen  secirt  wurden.  Das  hier  entworfene 
Bild  d  er  Krankheit  ist  durchweg  lebendig  und  naturgetreu, 
eins  der  besten,  die  Kef.  vorgekommen  sind.  Aus  seinen 
zahlreichen  Beobachtungen  hat  der  \crf.,  überzeugt*  dnls 
es  nicht  auf  die  Zahl,  sondern  auf  die  Gediegenheit  der 
anzuführenden  Fälle  ankommt,  nur  zwei  ganz  vollständige 
zur  Mittheilung  ausgewählt,  nicht  ohne  werthvolle  allge¬ 
meine  Bemerkungen  cinzustreucn.  So  ist  die  Erscheinung 
sehr  sonderbar,  dafs  die  Kranken  ungeachtet  der  Kälte 
ihrer  Extremitäten  doch  oft  einen  grofsen  W  iderwillcn  vor 
der  Wärme  des  Wasser-  und  Dampfbades  zeigen,  und  sich 
in  dem  ihnen  so  heilsamen  Schweifsc  ganz  unbehaglich 
fühlen.  Das  von  den  polnischen  Aerzten  bemerkte  Roth- 
werden  des  Blutes  hei  Aderlässen,  was  eine  günstige  Pro¬ 
gnose  begründen  sollte,  hat  der  Vcrf.  nie  beobachtet,  son¬ 
dern  das  Blut  blieb  in  den  Fällen,  die  er  gesehen,  bis  auf 
den  letzten  Tropfen  schwarz.  Den  Processus  vermiformis 
hat  derselbe  stets  bis  auf  4  —  6  Pariser  Zoll  verlängert 
gefunden,  was  bei  der  Sonderbarkeit  dieser  Erscheinung 
allerdings  noch  der  Bestätigung  bedarf.  Die  Zusammen¬ 
schnürung  des  Gallenganges  hat  der  Vcrf.  sehr  sorgfältig 
untersucht.  Sie  kam  in  einem  Falle  einer  völligen  Oblite¬ 
rat  iou  gleich,  so  dafs  auch  nicht  die  feinste  Sonde  durch¬ 
zubringen  /war;  in  einem  anderen  waren  die  Gallcngefafsc 
durchgängig.  Ergab  die  Untersuchung  der  Nieren  nichts 
Bcmerkenswerthes,  so  ist  dies  keinesweges  beständig;  Rcf. 
hat  dieselben  in  einem  Falle,  der  sich  durch  besonders 
stürmische  Symptome  auszcichucte,  sehr  stark,  wie  mit 
rotlier  Wachsmasse  injicirt  gefunden,  so  dafs  die  Gefafse 
auf  der  äufsern  Oberfläche  überaus  deutlich  und  scharf  her¬ 
vortraten.  Die  Herzpol ypen  scheinen  sich  in  Warschau, 
wie  auch  liier,  bei  weitem  nicht  in  der  Allgemeinheit  vor¬ 
gefunden  zu  haben,  wie  in  Moskau,  so  dafs  sie  wohl  nicht 
als  so  ganz  wesentliche  Folgen  der  Cholera  angesehen  wer¬ 
den  können.  Modificationen  dieser  Arl  abgerechnet,  tra¬ 
gen  ahoi*  die  liier  gelieferten  Sectionsbcrichtc  ganz  den 
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Charakter  der  bisher  noch  unübertroffenen  von  Jälini- 
chen.  Der  Yerf.  hat  sieh  das  Verdienst  erworben,  die 
Hauptdifferenzen  in  dem  Leichenbefunde  recht  charakteri¬ 
stisch  hervorzuheben,  was  eine  allgemeinere  Ansicht  der 
Sache  gestattet,  und  noch  von  keinem  früheren  Beobach¬ 
ter  geschehen  ist.  Den  llccrd  des  Ucbcls  findet  derselbe 
in  dem  eigentümlich  ergriffenen  Gargliensystem,  von  des¬ 
sen  Einflufs  er  die  Entmischung  des  Blutes  als  eine  secun- 
da  re  Erscheinung  abliängen  läfst,  ohne  jedoch  diese  Hypo¬ 
these  weiter  als  gebührlich  auszuführen,  oder  ihr  einen  zu 
grofsen  Werth  beizulegcn.  Hypothesen  sind,  wie  er  sich 
äufsert,  nur  mehr  oder  weniger  bequeme  Pfade  zu  einem 
dunkeln  Hintergründe,  bei  dem  wir  alle  stehen  bleiben. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  Beiträge  zur  Noso¬ 
logie  und  Prognostik  der  Cholera.  Die  jetzt  herrschende 
gastrisch -nervöse  Krankheitsconstitution ,  die  nicht  blofs  in 
den  Krankheiten  der  Menschen,  sondern  auch  in  denen 

V  '  t 

der  Thiere  immer  mehr  hervortritt,  bringt  der  Verf.  mit 
dem  Erscheinen  der  Cholera  in  Europa  auf  eine  ganz  ge¬ 
eignete  Weise  in  Verbindung.  Seiner  Meinung  nach  dispo- 
ifirt  sie  durchweg  zu  dieser  Krankheit,  was  schon  das  häu¬ 
tigere  Vorkommen  der  sporadischen  Cholera  in  der  letzten 
Zeit  beweise,  und  sie  allein  scheint  ihm  den  Grund  zu 
enthalten,  warum  die. indische  Cholera,  die  offenbar  erst 
durch  einen  Ansteckungsstoff  vermittelt  werde,  erst  jetzt 
zu  uns  verschleppt  worden  sei.  Diese  Ansicht,  nach  der 
man  sich  den,  den  Menschen  adhärirenden  Stoff  als  den 
Funken,  die  disponiblen  Leiber  aber  als  den  sehr  brenn¬ 
baren  Zunder  zu  denken  hat,  ist  in  der  That  sehr  natur- 
gemäfs,  und  scheint  es  hinreichend  zu  erklären,  warum 
die  Cholera  nicht  schon  früher  die  Gränzen  Asiens  über¬ 
schritten  hat,  sie  vermittelt  auch  die  Meinungen  der  nur 
nach  Extremen  jagenden  absoluten  Contagionisten,  die  von 
epidemischer  Consilution  durchaus  nichts  wissen  wollen, 
sondern  sich  die  Verbreitung  der  Krankheit  ungefähr  so 
wie  die  der  Syphilis  und  der  Krätze  vorstellen,  —  und 
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der  Nichtcontagionisten,  die  die  Constitution  für  etwas  hö¬ 
heres,  als  ein  bloi's  disponirendes  Moment  anschlagcn,  so 
dafs  sie  auch  den  Aulafs  zur  Cholera  in  ihr  zu  finden  glau¬ 
ben,  worin  sie  ganz  gewifs  irren.  Für  etwas  ganz  Z*u bil¬ 
liges  ,  worüber  sich  der  Verf.  nicht  ausspricht,  möchte  je¬ 
doch  Ref.  das  Zusammentreffen  jener  Constitution  mit  der 
indischen  Ansteckung,  deren  Entstehung  und  Verbreitung 
mit  der  Entwickelung  des  Weehsolliebermiasma's,  welches 
sich  ja  auch  unter  günstigen  Umstünden  zum  Contagium 
steigern  kann,  nicht  halten,  weil  überhaupt  dem  Zufall 
bei  so  grofsen  Naturerscheinungen  nicht  allzuviel  einzuräu- 
men  ist.  Dafs  überhaupt  nichts,  und  am  wenigsten  grofse 
Epidemieen ,  aus  einer  Ursache  entstehen,  liegt  so  am 
Tage,  dafs  es  unbegreiflich  wird,  wie  man  hei  der  Cho¬ 
lera  so  oft  nur  auf  eine  Ursache  hinaus  will,  während 
doch  die  Grundsätze  der  Pathologie  bis  jelzt  noch  festen 
Stand  gegen  sie  gehalten  haben.  Uebcr  die  Natur  des 
Choleracontaginms  äufsert  sich  der  Verf.  nicht  wreiter,  wohl 
überzeugt,  dafs  die  allgemeine  Erfahrung  der  europäischen 
Aerzte  nur  dann  erst  sich  lehrreich  vernehmen  lassen  kann, 
wenn  die  Partheisocht  zurückgetreten  sein  wird.  —  Wir 
erfahren  weiterhin  von  ihm,  dafs  unvollkommene  Formen 
der  Cholera  in  Warschau  sehr  häufig  erschienen  sind,  wie 
diese  denn  auch  in  Berlin  die  Thätigkeit  der  Aerzte  auf 
eine  ganz  ungewöhnliche  Weise  in  Anspruch  nehmen. 
Hierin  weicht  die  Cholera  von  anderen  grolsen  Epidemieen 
durchaus  nicht  ab,  sie  führen  alle  Spielarten  mit  sich. 
Einzelne  Fälle  sind  vorgekommen,  wo  andere  Krankheiten 
während  der  Cholera  schwiegen,  und  erst  nach  der  Gene¬ 
sung  wieder  hervortraten.  So  wurde  in  einem  Falle  ein 
dreitägiges  Wechselfieber  verdrängt,  und  erschien  in  der 
Convalescenz  wieder,  wo  cs  mit  Chinin  geheilt  wurde. 
Den  Grund  der  anscheinend  größeren  Bösartigkeit  der  (  !»o- 
lera  zu  Anfang  der  Epidemie  sucht  der  Verf.  darin,,  dafs 
zuerst  vorzugsweise  die  zerrütteten  und  am  meisten  dispo- 
liirtcn  Subpicic.  befallen  werden,  die  der  Krankheit  keinen 
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oder  nur  einen  zu  schwachen  Widerstand  leisten  können, 
wobei  noch  überdies  der  gröfsere  Schrecken,  die  Mangel¬ 
haftigkeit  der  Einrichtungen  und  die  Unbekanntschaft  man¬ 
cher  Aerzte  mit  der  Krankheit  in  Anschlag  zu  bringen 
sind.  Von  sehr  schlimmer  Vorbedeutung  waren,  beson¬ 
ders  beim  weiblichen  Geschlecht,  unmittelbar  vorausgegan- 
gene  starke  Gemiithsbewegungen ;  die  Cholera  endete  nach 
ihnen  rasch  und  unaufhaltsam  mit  dem  Tode.  Nicht  in 
Uebcreinstimmung  mit  Reiner  wird  hier  bemerkt,  dafs 
bei  Frauen,  bei  denen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die- 
Menstruation  eintrat,  die  Genesung  rasch  erfolgte,  die  aber 
während  der  Menstruation  von  der  Cholera  ergriffen  wur¬ 
den,  in  der  Regel  nach  d-em  Auf  hören  derselben  starben. 
Auf  die  mehr  oder  weniger  starke  Ausprägung  des  Cho¬ 
leraausdruckes  im  Gesicht  legt  der  Verf.  mit  Recht  einen 
sehr  hohen  prognostischen  Werth,  die  Rückkehr  der  freien 
Wärmeentwickelung  war  sehr  trüglich.  Rasche  Genesun¬ 
gen  hat  man  in  Warschau  sehr  oft  beobachtet;  hier  sind 
sie  bis  jetzt  noch  immer  sehr  langsam  gewesen. 

In  der  dritten  Abtheilung  erhalten  wir  Betrach¬ 
tungen  über  die  Cholera  in  therapeutischer  Hinsicht.  Die 
in  Polen  üblichen  Behandlungsweisen  der  Cholera,  von 
denen  der  Verf.  im  ersten  Abschnitte  spricht,  waren  sehr 
verschieden.  Anfänglich  hatte  man  bei  der  Armee  viele 
Kranke,  wie  versichert  wird,  blofs  mit  heifsem  Whasser 
innerlich  hergestellt,  man  spricht  sogar  von  einigen  Selbst¬ 
heilungen,  die  aber  sehr  zweifelhaft  bleiben,  denn  von 
einer  Sicherstellung  der  Diagnose  war  nicht  die  Rede.  Die 
pomphaft  angekündigte,  früher  geheim  gehaltene  Behand- 
lu  ng  des  Dr.  Camillo  mit  einigen  krampfstillenden  Mit¬ 
teln  wurde  bald  ganz  bei  Seite  gesetzt;  die  modificirtc 
englische  Behandlung  führte  im  Allgemeinen  zu  ungünsti¬ 
gen  Resultaten;  Wismuth  schien  in  einigen  Fällen  gut  ge¬ 
wirkt  zu  haben,  und  wurde  noch  zuletzt  von  Dr.  Leo 
sehr  gepriesen.  Aqua  oxymuriatica  schlägt  der  Verf.  vor, 
und  es  sollen  damit  einige  glückliche  Versuche  angcstcllt 
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worden  sein.  Der  Natur  ganz  angemessen  sind  die  allge¬ 
meinen  therapeutischen  Ansichten  des  Ilm.  I)r.  II.,  nach 
denen  sich  seine  lndicationen  gestalten,  so  wie  sein  Ur- 
thcil  über  die  in  Anwendung  gekommenen  Ilauptmittel, 
worüber  die  Leser  sehr  interessante  Einzelnhciten  in  der 
Schrift  selbst  linden  werden.  In  dem  zweiten  Ab¬ 
schnitt  folgen  noch  Bemerkungen  über  einige  gegen  die 
Cholera  ergriffene  Maafsregcln,  die  der  Annahme  einer 
sehr  bedingten  Contagiosität  der  Krankheit  ganz 
angemessen  sind.  Der  Verf.  beschreibt  zuerst  die  Art  und 
Weise,  wie  er  sich  selbst  geschützt  hat  (sie  ist  die  ganz 
einfache  eines  furchtlosen,  aber  vorsichtigen  Arztes),  und 
zum  Schlufs  die  Einrichtung  des  prcufsischcn,  jetzt  aufge¬ 
lösten  Gränzcordons,  und  einer  Contumaz-  oder  Ouaran- 
taine- Anstalt.  Angehängt  sind  zwei  tabellarische  Ucber- 
sichten  der  in  dem  Lager  bei  Warschau  und  in  Bagatello 
behandelten  Cholerakranken ,  aus  denen  sich  die  unter  den 
stattgefundenen  Umständen  keinesweges  bedeutende  Zahl 
von  1263  Verstorbenen  ergiebt.  Die  beigegebene  Karte 
versinnlicht  die  Verbreitung  der  Epidemie  im  Königreich 
Poli  n  auf  eine  sehr  anschauliche  Weise.  Das  ganzey  Werk 
wird  bei  seiner  trefflichen  Bearbeitung  in  der  Geschichte 
der  Choleraepidemie  in  Europa  einen  sehr  hohen,  bleiben¬ 
den  Werth  behalten. 

No.  4.  Der  Verf.  dieser  kleinen  Schrift  hat  sich  einige 
Wochen  lang  in  den  S-ädten  Biala,  Mydzerritz  und  Sicdlie 
aufgehalten,  nachdem  diese  von  den  Russen  bereits  besetzt 
waren.  Er  beschreibt  die  Cholera,  wie  sie  sich  ihm  in 
verschiedenen  Formen  und  verschiedener  Intensität  darge¬ 
stellt  hat ,  und  liefert  somit  einen  nicht  uninteressanten 
Beitrag  zur  Kenntnifs  und  N'V  ürdignng  dieser  Krankheit, 
der  freilich  nicht  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen 
kann,  da  sich  keine  Gelegenheit  zu  Sectionen  fand,  aber 
den  ausgesprochenen  allgemeinen  Grundsätzen  nick  sich 
den  besseren  Arbeiten  anschliefst. 
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5.  Copie  d’un  Memoire  sur  le  Cholera  -  Morbus, 
envoye  a  St.  Pctersbotirg  er?  Janvier  1831,  pour  le  con- 
cours  relatif  a  cette  maladie  epidemique.  Paris,  Impri- 
merie  de  DemoMville,  2  Mai  1831.  8.  24  S. 

Verfasser  dieses  Aufsatzes  ist  der  berühmte  Militair- 
arzt  Larrey,  leider  müssen  wir  aber  gestehen,  dafs  der¬ 
selbe  dem  Ruhme  dieses  bedeutenden  Chirurgen  keines- 
weges  entspricht.  Er  beschreibt  nichts  mehr  und  nichts 
weniger  als  die  gewöhnliche  sporadische  Cholera,  welche 
er  selbst  einmal  überstanden  zu  haben  versichert,  eine 
Krankheit,  deren  Bild  von  anderen  Aerztcn  schon  ungleich 
besser  entworfen  worden  ist,  —  ohne  auf  die  wesentli¬ 
chen  Merkmale  der  indischen  Cholera  irgend  Rückäicht  zu 
nehmen,  ja  wie  es  scheint  ohne  Kenntnifs  der  englischen 
und  russischen  Litteratur  über  dieselbe.  Von  seinen  über¬ 
aus  inittehnäfsigen  Aeufserungen  über  die  Natur  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  können  wir  uns  nicht  enthalten,  zum 
Belege  des  Gesagten  eine  Probe  mitzutheilen:  «Die  Cho¬ 
lera  morbus  (S.  7.)  bestellt,  wie  ihr  Name  andeutet,  in 
einer  Veränderung  der  Galle  und  des  serös- eiweifsstofligen 
Bestandtheils  des  Blutes.  Diese  Flüssigkeiten,  in  den  Där¬ 
men  angesammelt  (!!),  werden  diesen  durch  ihre  Menge, 
und  besonders  durch  ihre  stimulirende  und  irritirende  J) 
Beschaffenheit  nachtheilig.  Wenn  nun  diese  Irritation  den 
Häuten  dieser  Organe  einmal  eingeprägt  ist,  so  erleiden 
dieselben  fast  augenblicklich  eine  krampfhafte  oder  ner¬ 
vöse  Contraction,  welcher  unmittelbar  eine  antiperistalti¬ 
sche  Bewegung  folgt,  und  mehr  oder  weniger  schnell  wie¬ 
derholtes  Erbrechen,  mit  heftigen  kolikartigen  Schmerzen, 
schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Gliedern,  wonach  convul- 
sivische  Zusammenziehungen,  besonders  in  den  Schenkeln 

entstehen,  die  man  nur  durch  starkes  Zusammendrücken 

v  

*)  Wir  haben  absichtlich  diese  beliebten  Modcaus- 
driieke  der  Bro ussaisschen  Terminologie  unverändert  ge¬ 
lassen. 
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und  äufsere  Anwendung  der  Hitze  lindern  kann.  Dies  sind 
die  vorzüglichsten  Symptome  der  Cholera  morbus,  von  der 
man  eine  sporadische  und  epidemische  unterscheiden  kann.” 
\\  eichen  Nutzen  sieh  der  berühmte  Operateur  von  Wit¬ 
theilungen  dieser  Art  versprochen  hat,  leuchtet  wahrlich 
nicht  ein.  Für  uns  bleibt  seine  Schrift  ohne  weiteres  In¬ 
teresse,  als  dafs  wir  daraus  erkennen,  dafs  die  Influenza 
über  Dinge  zu  schreiben,  von  denen  man  nichts  weifs, 
sich  auch  über  Frankreich  verbreitet  hat.  Wir  schlagen 
den  Franzosen  für  diesen  lästigen  Vorboten  der  Epidemie 
den  Namen  Cholerine  des  auteurs  vor. 

II.  • 


6.  Das  wein  geistige  Dampfbad,  ganz  besonders  in 
Beziehung  auf  die  Cholera  dem  Städter  und  Landmann 
empfohlen  von  Dr.  Friedrich  Hem  pol,  Künigl.  Preufs. 
Commerzienrathe.  Mit  Abbildungen.  Berlin,  in  Com¬ 
mission  bei  E.  S.  Mittler.  1831.  8.  ‘20  S.  (6  Cr. ) 

Manche  nützliche  Erfindung  ist  bereits  durch  die  herr¬ 
schende  Cholera- Epidemie  veraulafst  worden,  und  vor  al¬ 
len  haben  die  Erwärmungsapparate  eine  \  ollkommenlieit 
erreicht,  von  der  es  kein  Beispiel  giebt,  und  die  der  me- 
dicinischcn  Praxis  für  alle  Zukunft  sehr  zu  statten  kom¬ 
men  wird.  Dem  Verf.  dieses  Schriftchens,  einem  bekann¬ 
ten  und  ausgezeichneten  Techniker,  scheint  das  Verbren¬ 
nen  von  Weingeist  das  Mittel  zu  sein,  welches  allen  An¬ 
forderungen  auf  Schleunigkci  t,  W  irksamkeit  und  allgemein 
leichte  Anwendbarkeit  vollkommen  Genüge  leistet.  Es 
läfst  sich  mit  j?  bis  \  Quart  Brennspiritus  im  Verlaufe  von 
5  bis  10  Minuten  unter  einer  zeltartigen  Bedeckung  des 
Kranken  leicht  eine  Temperatur  von  50  bis  60  Grad  her- 
Yorbringcn,  die  zur  Veranlassung  von  Schweifs  in  vielen 
Fällen  mehr  als  hinreichend  ist,  aber  die  heifseo  Wasscr- 
dämpfc  nicht  immer  ersetzen  kann.  Der  Apparat  selbst 
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ist  unendlicher  Variationen  fähig,  von  denen  der  Verf.  eine 
Reihe  einfacher  und  zusammengesetzter  beschreibt.  Sie 
können  alle  unter  gegebenen  Umständen  von  Nutzen  sein, 
doch  hält  Ref.  noch  immer  den  oben  erwähnten  Sch  nei¬ 
de  rschcn  Apparat,  der  der  Hitze  des  brennenden  Wein¬ 
geistes  noch  den  Wasserdampf  hinzufügt,  für  unübertrof¬ 
fen.  Hr.  Schneider  hat  selbst  eine  Beschreibung  davon 
herausgegeben,  unter  dem  Titel: 

» 

7.  Beschreibung  eines  neuen  Luft  -  Reinigungs¬ 
und  Erwärmungs  -  Apparats.  Von  F.  A.  Schnei¬ 
der.  Hierzu  1  Blatt  mit  Abbildungen.  Berlin,  1831, 
auf  Kosten  des  Verfassers.  8.  8  S.  (8  Gr. ) , 

welche  wir  zur  allgemeinen  Beachtung  angelegentlichst 
empfehlen. 

,  H. 


8.  DieErkenntnifs  und  die  Behandlung  der  asia¬ 
tischen  Cholera.  Mit  Berücksichtigung  der  durch 
Leichenöffnungen  gewonnenen  Aufklärungen  über  das 
Wesen  dieser  Krankheit,  und  mit  einem  Verzeichnisse 
der  bei  Behandlung  derselben  erprobten  und  vorgeschla¬ 
genen  Heilmittel  und  Heilformeln  versehen.  Nach  den 
besten  Quellen  für  Civil-  und  Militairiirzfe  und  Wund¬ 
ärzte  und  für  Pharmaceuten  bearbeitet  von  Dr.  Frie¬ 
drich  August  v.  Ammon,  Professor  an  der  chirur¬ 
gisch  -medicinischen  Academie  zu  Dresden  und  Director 
des  damit  verbundenen  Policlinicums  u.  s.  w.  Dritte 
umgearbeitele  Auflage.  Dresden,  in  der  Waltherschen 
Hofbuchhandlung.  1831.  8.  80  S.  (5  Gr.) 

Den  aufserordcntlichen  Beifall,  welchen  diese  Schrift 

* 

'  (vergl.  die  Anzeige  der  ersten  Auflage  im  vorigen  Hefte 
d.  A.  S.  439)  erhallen,  beweisen  die  drei  Auflagen,  welche 
sie  in  ganz  kurzer  Zeit  erlebt  hat.  Der  Verf.  hat  sie  in 
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der  vorliegenden  dritten  fast  auf  das  Doppelte,  den  patho¬ 
logischen  Theil  jedoch  nur  auf  etwa  zehn  Seiten  vermehrt. 
Der  therapeutische  Theil,  welcher  das  Ycrzeirhnifs  der 
vielen  Jn  Gebrauch  gekommenen  Heilmittel  mit  sein-  werth¬ 
vollen  praktischen  Bemerkungen  enthält,  zeichnet  sich 
durch  eine  aufserordentlirhe  Vollständigkeit  ans,  weshalb 
diese  Schrift  die  gröfste  Empfehlung  verdient,  und  auch 
von  den  Aerztcn  gern  benutzt  werden  wird,  die  aus  dein 
Vielen  das  Beste  auszuwüblen,  und  dies  zur  rechten  Zeit 
anzuwenden  verstehen. 

//. 
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Vorläufige  Ankündigung. 

Nachstehendes  Werkchen:  «Beitrag  zur  genauen  und 
vollständigen  Unterscheidung  der  Varioloid-  von  der  Yariola- 
und  der  Varicellen  -  Krankheit,  nebst  besondern  Einwürfen 
gegen  die  Identität  der  Contagien  jener  beiden  erstcreu 
( Exantheme  u.  s.  w. , »  von  Dr.Friedr.  Willi.  Wilma  ns, 
ist  seinem  Erscheinen  nahe,  und  werden  Bestellungen  auf 
dasselbe  in  allen  soliden  Buchhandlungen  sofort  angenom¬ 
men.  Der  Preis  desselben  ist  18  Groschen. 

#  M  0 

I)er  Verfasser  hat  seit  zwanzig  Jahren  mehrcres  Inte¬ 
ressante  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde  geliefert,  und  so 
wie  unter  andern  seine  früheren  Beiträge  zur  Diagnostik 

mit  Beifall  aufgenonmieu  worden,  ist  auch  über  dieses 

*  ^ 

Werkchen  von  Sachkennern  bereits  ein  günstiges  Urtbeil 
abgegeben. 


Meyersche  Hofbucliliaudlung  in  Lemgo. 


I 


I. 
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Blei,  nach  langsamen  Vergiftungen  durch 
dieses  Metall,  im  menschlichen  Körper  auf¬ 
gefunden. 


\ 


f  / 

) 


Von 

Dr.  G.  Barkhausen 

in  Bremen. 


Die  Aufnahme  von  Blei  in  die  organischen  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers,  und  das  längere  Verweilen  dieses 
IVIetalles  in  denselben,  war  mir,  als  ich  die  erste  der  drei 
nachfolgenden  Beobachtungen  machte,  eine  durchaus  neue 
Erscheinung.  Zwar  bemerkt  unser  all  verehrter  Herr  Staats¬ 
rath  Hufeland  (im  Journal  der  praktischen  Heilkunde, 

Mai -Stück  1825,  S.  114)  bei  Erwähnung  des  von  Cantu 
im  Urin  der  mit  Mercur  behandelten  Syphilitischen  gefun¬ 
denen  Quecksilbers  in  Salzform  beiläufig,  dafs  Eisen  und 
Blei  sich  im  Organismus  fixiren  können;  allein  es  ist  mir 
nicht  gelungen,  in  der  mir  zugänglichen  Litteralur  die 
Beweise  für  diese  Bemerkung  rücksichtlich  des  Bleies  zu 
finden,  was  freilich  an  der  Beschränktheit  meiner  littera- 
riscben  Hülfsmittel  liegen  mag.  * 

Bd.  21.  Ilft.  2.'  9 

l  *  \ 
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Ein  Blick  auf  die  in  Ploucquefs  Initiis  bibliothc- 
cae  medico-practicac  el  chirurgicae  efc.  ctc.  Tubingae 
1704,  Tom.  II.  p.  475  bis  484,  und  in  dessen  Continua* 
tione  et  Supplement is  initioruin  bibliothccac  etc.  etc.  Tu- 
bitigae  1802,  Tom.  III.  p.  201  und  202  vcrzcicbnete  reich¬ 
haltige  Litteratur  über  Colica  saturnina  bis  auin  Anfango 
dieses  Jahrhunderts  zeigt,  dafs  bis  zu  diesem  Zeitpunkt 
wenigstens  die  pathologische  Anatomie  keine  sonderlichen 
Aufschlüsse  über  die  eben  genannte  Krankheit  überhaupt 
gegeben  bat,  denn  unter  der  Rubrik  « Anatome”  (1.  c. 
Tom.  II.  p.  478.)  findet  sich  nur  eine  spärliche  Notiz  aus 
vSloll's  Ratio  medendi,  P.  III.  p.  390,  welche  wenig  sagt. 
Als  ich  die  betreffende  Stelle  bei  Stoll  selbst  nachschlug, 
in  der  Hoffnung,  liier  etwas  Ausführlicheres  über  den  Ge¬ 
genstand  zu  finden,  sah  ich  mich  getäuscht,  denn  die  ganze 
siebente  Beobachtung  in  dem  Abschnitt  (Sect.  V.)  «De 
morbis  quibusdam  systematis  hepatici,  praesertim  de  ictero, 
item  de  quibusdam  affectibus  neiVosis  etc. M  ist  folgeudc: 
«  In  cadaveribus  eorum,  quos  colica  saturnina  correptos 
superveniens  epilepsia  peremit,  yesiculam  felleam  semper 
deprehendi  multa  et  viridi  amurca  biliosa  turgidissimam; 
absque  ictero  plerumque,  aut  praeccdente,  aut  conjnuclo, 
nisi  leviori,  et.  raro. » 

Das  Dictionaire  des  Sciences  medicalcs,  par  une  So- 
ciete  de  Mcdecins  et  de  CJiirurgiens,  Tome  VI,  Paris  1813, 
enthält  in  dem  Artikel  «  Coliquc  de  plomb,  ou  saturnine" 
von  Pariset,  unter  der  Rubrik  «Autopsie»  p.  42  folgen¬ 
des:  «  On  trouve  toujours,  ä  l’ouverture  des  cadavres,  les 
mtestius  et  surtout  Ie  colon,  retrecies  dans  plusieurs  por- 
tions  de  leur  longueur,  et  rcmplis,  dans  les  intcrvalles  de 
ces  ctranglemens,  par  des  matieres  seebes  et  dures.  On 
observe  quelquefois  des  taches  rouges  ou  brunätres  ä  lVsto- 
mac,  et  les  intestins  paraissent  avoir  etc  meurtris.  La 
vessie  offre  souvent  des  traccs  d’irrifatiou  vive,  sourtout 
vers  sou  colj  les  vaisscaux  mesenteriques,  et  en  general 
lc  Systeme  de  la  veine- porte,  sollt  rcmplis  de  sang.  Le 
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cerveau  presente  aussi  quelquefois  des  traces  d’engorge- 
mens;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  trouvc  aucu- 
nes  traces  vraies  de  la  maladie,  ou,  si  Ton  en  rcncontre, 
eiles  different  tellenient  entre  elles  dans  les  differens  cas, 
qu'il  est  impossible  de  les  attribuer  a  Paction  de  la  meine 
cause.  n 

Herr  Medicinalratli  J.  Wen  dt  sagt  in  seinem  Werke: 
«Die  Hülfe  bei  Vergiftungen  und  bei_  den  verschiedenen 
Arten  des  Scheintodes;»  zweite  vermehrte  Auflage,  Bres¬ 
lau  1825,  S.  35  und  36:  «In  den  Leichen  der  durch  Blei¬ 
kalke  Vergifteten  findet  man  den  Annulus  abdominalis  sehr 
eingezogen,  den  Körper  sehr  ausgetrocknet.  In  dem  Kopfe 
und  der  Brusthöhle  findet  man  selten  etwas  Abweichen¬ 
des,  in  der  Bauchhöhle  trifft  man  eiternde  und  verhärtete 
Stellen;  Ramazzini  und  Suchland  fanden  Zusammen¬ 
schnürungen  und  auch  überfüllte  Blutgefäfse.  Auch  in  an¬ 
dern  Ei nge weiden  hat  man  in  Folge  der  Bleivergiftung 
krankhafte  Abweichungen  gefunden. » 

In  C.  Stucke’s  toxicologischen  Tabellen  u.  s.  w. 
Cöln  1828,  heilst,  es  Seite  3  und  4  vom  Blei,  unter  der 
Rubrik  «Leichenbefund»:  «Spuren  von  Entzündung  in 
den  Eingeweiden;  zuweilen  aschgrauer  Ueberzug  auf  den 
Magenwänden.  »  —  Bei  chronischer  Bleivergiftung  findet 
man  nie  Entzündung  —  wohl  aber  Verengerung  der  Ein¬ 
geweide,  besonders  des  Grimmdarms.  Die  Bleikolik  ist 
ihrem  Wesen  nach  Reizung  der  Muskelhaut  des  Darmka¬ 
nals  und  seiner  Nerven.  Selten  ist  die  Schleimhaut  zu¬ 
gleich  afficirt. »  -  N 

Orfila  hat  (s.  Allgemeine  Toxicologie  u.  s.  w.  deutsch 
herausgegeben  von  O.  B.  Kühn.  I.  Band.  Leipzig  1830. 
S.  426.)  offenbar  die  Decomposition  des  essigsauren  Bleies 
in  Schwcfelblei  und  dessen  beginnende  Absorption  durch 
die  aufsaugenden  Gefäfse  der  Schleimhaut  wahrgenommen, 
wenn  er  sagt:  «Endlich  haben  wir  auch  in  dem  Magen 
von  Thieren,  die  eine  starke  Gabe  aufgelöstes  essigsaures 
Blei  genommen  und  sich  nicht  erbrochen  hatten,  einen 

9* 


132 


I.  Bleivergiftung. 

ziemlich  dicken  häutigen  Uebcrzug  von  aschgrauer  Farbe 
gesehen,  der  sich  in  Klümpchen  leicht  losloste  und  von 
der  Zersetzung  eines  Theiles  des  essigsauren  Bleies  durch 
die  schleimigen,  gallichten  uud  andere  in  diesem  Organe 
enthaltenen  Flüssigkeiten  herzurühren  schien.  Die  unter 
diesem  Uebcrzuge  liegende  Schleimhaut  war  in  ihrer  gan¬ 
zen  Dicke  dunkelgrau,  und  schien  denselben  Einllufs  auf 
das  essigsaure  Blei  ausgeübt  zu  haben.  Dieselbe  Krschei- 
nung  fand  auch  in  dem  ganzen  übrigen  Darmkanal  statt. n 
Da  dies  aber  bei  acuten  Vergiftungen,  mittelst  tödt lieber 
Dosen  geschah,  so  konnte  natürlich  vom  längeren  Verwei¬ 
len  des  Bleies  im  Körper  die  Bede  nicht  sein,  welches 
letzte,  namentlich  bei  der  Blcikolik,  Orfila  eben  so  we¬ 
nig,  als  irgend  einer  der  übrigen  angeführten  Schriftstel¬ 
ler,  deren  Zahl  sich  leicht  noch  sehr  vermehren  liefse,  zu 
ahnen  scheint;  denn  nirgends  habe  ich  eine  Aeufserung  in 
den  namhaft  gemachten  Schriften  gefunden,  welche  siel» 
daliin  deuten  liefse.  Orfila  spricht  sich  noch  bestimmter 
aus,  wenn  er  S.  527  hinzusetzt:  «Vicht  so  (nämlich  wie 
er  eben  die  Wirkung  des  essigsauren  Bleies  geschildert 
hat)  verhält  es  sich  mit  den  Bleidunsteu.  Alle  Beobach¬ 
ter  stimmen  darin  überein,  dafs  in  den  Koliken,  welche 
diese  veranlassen,  der  Darmkanal  keine  Spur  von  Entzün- 
duug  darbietet;  man  bemerkt  nur  eine  Verengerung  im 
Durchmesser  der  dicken  Gedärme,  besonders  in  dem  des 
Grimmdarmes.  ”  —  Ferner:  «Die  dilnstfÖrmigen  Metall- 
theilchen  von  solchen  Substanzen  wirken  direct  auf  das 
Nervensystem,  ohne  dafs  man  je  ihr  Dasein  im 
Darmkanal  hat  darthun  können*»  u.  s.  w.  Ja,  im 
Verlauf  seiner  Untersuchung  über  die  Texturverletzungen, 
welche  die  Bleipräparate  erzeugen,  will  er  nicht  einmal 
die  von  F’odere,  Bordeu  und  andern  in  den  Leichen 
der  an  Bteikolik  Gestorbenen  aufgefundenen  krankhaften 
Erscheinungen,  als  Entzündung  und  Verstopfung  der  Milch- 
uud  Lymphgefafse,  des  Gekröses  und  seiner  Drüsen,  Livi- 
dität,  Verschwärung  und  Durchlöcherung  der  Gedärme 
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u.  dergl.  für  unbedingte  Folgen  der  Bleikolik  gelten  lassen, 
weil  diese  Beobachtungen  nicht  mit  den  seinigcn  überein- 
stimmeu. 

Ganz  dasselbe  negative  Resultat  gaben  die  erst  kürz¬ 
lich  von  Andral  dem  jüngeren  (in  dessen  Clinique  medi- 
cale  ou  choix  d’observations  etc.  etc.  Tom.  IV.  p.  478  u.  f., 
übersetzt  in:  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  u.  s.  w. 
Band  37,  neue  Sammlung  Band  13,  St.  1.  S.  142  u.  f.)  be¬ 
kannt  gemachten  « Beobachtungen  über  die  Bleikolik«  — 
wonach  sich  bei  den  in  Folge  und  während  der  genann¬ 
ten  Krankheit  Gestorbenen  keine  materiellen  Veränderun¬ 
gen  im  Darmkanal  und  Nervensystem  fanden. 

Vergebens  sah  ich  mich  auch  in  mehren  neueren  Hand¬ 
büchern  über  specielle  Pathologie  und  Therapie,  z.  B.  in 
denen  von  Richter,  Berends,  und  in  manchen  in  den 
Zeitschriften  zerstreuten  Beobachtungen,  welche  ich  nicht 
alle  aufzuführen  für  nöthig  halte,  nach  den  Beweisen  für 
den  citirten  Ausspruch  des  Herrn  Staatsrath  Ilufeland 
um;  ja,  Herr  Prof.  Wagner  sagt  in  seiner  Abhandlung 
«über  den  Nutzen  des  Quecksilbers  gegen  Lähmungen  und 
Contracturen  der  Glieder  durch  Bleivergiftung»  (im  Archiv 
für  medicinische  Erfahrung  u.  s.  w.  Jahrgang  1828,  Juli- 
und  August-Stück,  S.  606)  ausdrücklich:  «Hat  doch  nie¬ 
mand  das  fortdauernde  Vorhandensein  von  Bleitheilen  im 
Körper  (unter  solchen  Umständen)  nachgewiesen,  und  ist 
ein  solches  auch  keinesweges  erforderlich,  um  die  Fort¬ 
dauer  der  Bleiwirkungen  zu  unterhalten. » 

Nach  dem  Gesagten  glaube  ich  nun  annehmen  zu  dür¬ 
fen,  dafs,  wenn  sich  auch  irgendwo  in  unserer  Litteralui 
eine  Nachweisung  eines  absorbirten  und  längere  Zeit  im 
Körper  verweilenden  Bleipräparates  finden  sollte,  dieselbe 
doch  nur  sehr  wenig  bekannt  sein  kann,  weil  es  sonst  ja 
unerklärlich  wäre,  dafs  sich  nicht  wenigstens  in  einer  der 
eben  angeführten,  in  dieser  Hinsicht  wichtigen  und  gewils 
auf  Vollständigkeit  Anspruch  machenden  Schriften  eine 
Spur  davon  zeigt.  Und  so  hoffe  ich  durch  Mittheiluug 
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meiner  Beobachtungen,  welche  die  Aufnahme  von  Blei  in 
die  organischen  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  und  das 
längere  Verweilen  dieses  Metalle«  in  denselben  aujser  Zwei¬ 
fel  setzen,  auch  wenn  sie  nicht  durchaus  neu  sein  sollten, 
keine  ganz  vergebliche  Arbeit  unternommen  zu  haben. 

Erster  Fall. 

Buscher,  39  Jahre  alt  und  früher  von  guter  Consti¬ 
tution,  war  seit  zehn  Jahren  Arbeiter  in  einer  hiesigen 
Blei weifsfabrik,  und  litt  während  dieser  Zeit  an  oft  wie¬ 
derholten  Anfällen  von  Bleikolik,  die  jedesmal  ziemlich 
schnell  durch  die  geeigneten  Mittel  beseitigt  wurden.  Seit 
mehren  Jahren  verlor  sieh  sein  Appetit,  die  Anfälle  von 
Bleikolik  kehrten  immer  häufiger  wieder,  und  seit  zwei 
Jahren  stellten  sich  Lähmungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  erschwerte  Verdauung,  anhaltende  Spannung 
und  Schmerz  im  Unterleibe,  besonders  in  den  Hypochon¬ 
drien,  nebst  hektischem  Fieber  ein.  Der  Kranke  war  in 
dieser  Zeit  vorzüglich  mit  auflösenden,  mit  Schwefelwas- 
serstoflgas  entwickelnden  Mitteln,  Mercurialicn  und  Ner- 
vinis  behandelt  worden.  Drei  AVochen  vor  seinem  Tode 
ward  ich  sein  Arzt,  wo  sich  folgende  Erscheinungen  an 
ihm  wahrnehmen  liefsen:  Lähmung  und  Conlractur  der 
Hände  in  ihrem  Gelenk,  Lähmung  der  unteren  Extremi¬ 
täten  >  der  höchste  Grad  von  Abmagerung  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  allgemeine  Blässe,  selbst  an  den  Lippen  und  der 
übrigens  reinen  und  etwas  trockenen  Zunge  sehr  auffal¬ 
lend,  wie  bei  Chlorotischen,  kleiner,  frequenter  Hufs,  lang¬ 
same,  erschwerte  Sprache  und  erschwertes  Schlingen,  wel¬ 
ches  allmählig  in  gänzliches  Unvermögen  zu  schlucken  über¬ 
ging,  anhaltender,  durchziehender,  kolikartiger  Schmerz 
im  Leibe,  besonders  vermehrt  durch  Berührung  der  Hy¬ 
pochondrien,  durch  jeden  Genufs  fester  oder  flüssiger  Nah¬ 
rungsmittel,  Ascites  mit  gleichzeitiger  Spannung  um!  Härte 
des  Unterleibes,  wässeriger  Durchfall  und  ein  geringer 
Grad  von  Oedema  pcduin.  —  Ich  konnte  hier  natürlich 
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nichts  thun,  als  die  Leiden  des  Kranken  zu  lindern  suchen, 
was  mir  aber  auch  nicht  einmal  gelang.  Der  Kranke 
starb  am  30.  Juni  1823. 

Leichenöffnung,  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Leiche  war -so  abgemagert,  dafs  sich  kaum  noch 
eine  Spur  von  Fett  fand,  und  ohne  Zeichen  von  Ver¬ 
wesung. 

Die  Schädel  höhle  konnte  nicht  geöffnet  werden. 

Die  Brusthöhle  ward  von  ihren  Contentis  nur  zum 
kleinen  Theile  gefüllt.  In  den  Saccis  pleurae  war  kein 
wässeriger  Ergufs.  Die  Lungen  waren  voller  schwarz- 
blauer  Flecken,  sehr  klein  und  schienen  zusammengezogen 
oder  vielmehr  geschwunden,  denn  ihre  Textur. war  nicht 
verändert.  An  der  Bifurcation  der  Luftröhre  befand  sich 
eine  beinahe  wallnufsgrofse  knöcherne  Kapsel,  mit  schwar¬ 
zem  Pigment  angcfiillt.  Hinten  adhärirten  die  Lungen  et¬ 
was  an  der  Pleura  costarum.  Am  Herzen  und  Herzbeutel 
war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  aufser  dafs  erstes, 

i  V 

nebst  den  übrigen  Biutgefälsen,  blutleer  und  welk  war. 

Aus  der  Bauchhöhle  spritzte  beim  ersten  Einstich 
in  dieselbe  ein  dicker  Strom  seröser,  gelb  und  dem  An¬ 
scheine  nach  gallicht  gefärbter  Flüssigkeit,  welche  über 
einen  Eimer  voll  betrug.  Nach  Zurückschlagung  der  Bauch¬ 
decken  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  zeigte  sich  fast  das 
ganze  Innere  der  Bauchhöhle  schwarzgrau  gefärbt;  blofs 
an  einigen  Stellen  der  inneren  Fläche  der  weichen  Bauch- 

dcckcn  war  noch  eine  Spur  der  natürlichen  Farbe,  doch 

/ 

war  sie  auch  da  wegen  zahlloser  Ecchymosen  eines  dun- 
kelrothen  Blutes,  welches  in  Tropfengestalt,  mit  einem 
zarten  Häutchen  umgeben,  auf  der  inneren  Fläche  des 
Bauchfells  safs,  kaum  zu  erkennen.  Der  Magen  und  alle 
Gedärme  waren  mittelst  einer  falschen  Membran  aneinan¬ 
der  geheftet,  welche  das  Bauchfell  in  seiner  Verbindung 
mit  den  Bauchwänden  und  mit  den  Gedärmen,  so  wie 
auch  das  Mesenterium,  allenthalben  überzog  und  ein  koh¬ 
lenschwarzes  Pigment  enthielt,  welches  letzte  auf  dem 
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Dickdarm  am  dunkelsten  war,  den  Finger  w  ie  dicke  Tinte 
beschmutzte,  und  sich  zum  Tlicil  mit  der  falschen  Mem¬ 
bran  vom  Peritotiäum  trennen  liefs.  Die  auf  letztem  an- 
sitzende  Flüche  der  Membran  sah  schwarzblau  aus,  zum 
Unterschiede  von  der  nach  innen  gewandten  schwarzgraucn. 
Aber  auch  nach  Entfernung  dieser  falschen  Membran  hat¬ 
ten  die  darunter  gelegenen  Darinhäute,  nebst  dem  Mesen¬ 
terium,  eine  schwärzliche  Farbe.  Der  Magen,  die  dünnen 

und  dicken  Gedärme  waren  in  ihrer  Textur  aufgelockert, 

♦ 

ihre  Häute  verdickt,  die  Rugae  des  ersten  und  die  Val- 
vulae  conniventes  Kerkringii  stark  entwickelt.  Nur 
nach  aufsen  waren  die  Gedärme  vom  schwarzen  Pigment, 
auf  ihrer  inneren  Fläche  aber  natürlich  gefärbt.  Auch  eine 
sehr  bedeutende  Gewichtsvermehrung  der  Häute  des  Darm- 
kauals,  besouders  wenn  sie  nicht  von  der  schwarzen  After¬ 
membran  entblöfst  waren,  war  unverkennbar.  Die  Leber 
war  sehr  aufgetrieben,  mürbe,  körnig  im  Bruche  ,  in  -  und 
auswendig  hellgelb,  die  Gallenblase  von  anscheinend  nor¬ 
maler  Galle  stark  ausgedehnt,  in  ihrer  Textur  aufgelockert 
und  verdickt,  die  Milz  härter,  als  gewöhnlich,  an  einer 
Stelle  mit  dem  Bauchfell  verwachsen.  Die  Nieren  waren 
ungewöhnlich  dunkelblau,  alles  Uebrige  normal. 

Unter  thätiger  Beihülfe  eines  meiner  Freunde,  eines 
theoretisch  und  praktisch  gleich  tüchtigen  Chemikers,  des¬ 
sen  Bescheidenheit  allein  mir  verbot,  seinen  Namen  hier 
zu  nennen,  wurden  die  durch  das  schwarzgraue  Aussehn 
verdächtigen  Darmhäute  und  die  die  Bauchhöhle  ausklei¬ 
dende  falsche  Membran  mit  dem  schwarzen  Pigment  der 
chemischen  Analyse  unterworfen.  Das  dabei  eingeschla¬ 
gene  Verfahren  und  das  dadurch  gewonnene  Resultat  ist 
folgendes: 

Zunächst  wurden  die  genannten  Theile  sorgfältig  ge¬ 
reinigt,  mit  Wasser  abgespült  und  mit  verdünnter  Salpe¬ 
tersäure  behandelt.  Schon  ohne  Anwendung  von  Wärme 
veränderte  sich  die  gchwaragraue  Farbe,  und  sic  verschwand 
gänzlich,  als  die  Einwirkung  der  Säure  durch  Wärme  uu- 
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terstützt  ward,  ohne  dafs  eine  Entwickelung  von  salpetri¬ 
ger  Säure  bemerkt  werden  konnte,  weil  der  verdächtigen, 
die  schwarze  Farbe  hervorbringenden  Substanz  zu  wenig 
vorhanden  und  die  Wärme  nicht  stark  genug  war,  um 
die  Einwirkung  der  schwachen  Salpetersäure  auf  die  thie- 
rische  Substanz  einzuleiten.  Nachdem  die  schwarzgraue 
Farbe  gänzlich  verschwunden  war,  wurde  die  Flüssigkeit  mit 
destillirtem  Wasser  verdünnt,  der  Darm  sorgfältig  ausge¬ 
waschen  und  die  filtrirte,  beinahe  wasserhelle  Flüssigkeit 
in  einer  Porzellanschaale  zur  Trockene  abgeraucht,  um  die 
überflüssige  Salpetersäure  zu  entfernen.  Es  blieb  eine  gelb¬ 
liche  Masse  zurück,  welche  sich  in  mit  etwas  Salpeter¬ 
säure  angesäuertem  Wasser  gröfstentheils,  aber  auch  mit 
gelblicher  Farbe  auflöste.  Diese  gelbliche  Farbe  mufs  wohl 

durch  die  während  des  Abrauchens  stärkere  Einwirkung 

♦ 

der  Salpetersäure  auf  die  durch  Wasser  aufgelösten  anima¬ 
lischen  Theile  hervorgebracht  sein.  Der  unaufgelöst  ge¬ 
bliebene  Rückstand  der  gelblichen  Masse  verkohlte  sich  im 
Platinlöffel  unter  Verbreil ung  eines  höchst  unangenehmen 
Geruches,  indem  bei  fortgesetztem  Glühen  kaum  eine  Spur 
zurückblieb. 

i  •  *  v 

Die  Färbung  der  Flüssigkeit  mufste  die  Prüfung  der¬ 
selben  durch  Reagentien  nothwendig  sehr  erschweren;  um 
uns  indefs  vorläufig  von  dem  Dasein  eines  vermutlicten 
Metalles  zu  überzeugen,  wurde  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
mit  den  gewöhnlichsten  Prüfungsmittcln  versetzt,  und  wjr 
wurden  nicht  wenig  überrascht,  dieselbe  durch  geschwc- 
fel wasserstoffles  Wasser  sehr  merklich  sich  schwärzen  und 

bald  einen  schwarzbraunen  Niederschlag  entstehen  zu  se- 

0. 

hen,  und  ebenfalls  nach  Zusätzen  von  kohlensauren  Alka¬ 
lien,  Ammoniak,  blausaurem  Eisenkali  u.  s.  w.  Nieder¬ 
schläge  zu  bemerken,  welche  die  Gegenwart  einer  metal¬ 
lischen  Substanz  nicht  verkennen  liefsen. 

Um  uns  jedoch  gegen  jede  Täuschung  zu  sichern  und 
das  aufgefundene  Metall  auf  das  Bestimmteste  kennen  zu 
lernen,  waren  wir  darauf  bedacht,  dasselbe  im  reinsten 
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Zustande  darzustellen,  und  wandten  der»1  in  Büchner1» 
Repertorium  für  die  Pharinacie,  Rand  ‘21.  Heft  1.,  von 
dem  Herrn  Apotheker  Theodor  von  Tonsicwitz  in 
Lemberg  angegebenen  Apparat,  uin  das  [Metall  auf  electro- 
chcmiscbcm  Wege  auszuscheiden,  an.  Zu  dem  Ende  fiill- 
tcu  wir  einen  gläsernen  Cylinder  mit  einer  Salmiaknuflö- 
sung,  verschlossen  die  eine  Oelfnung  einer  an  beiden  En¬ 
den  offenen  Glasröhre  mit  nasser  Rlasc,  stellten  diese  in 
die  Salmiakauflösung,  gossen  nun  in  die  mit  Rlasc  ver¬ 
schlossene  Glasröhre  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  und 
stellten  ein  vorher  miteinander  in  Verbindung  gebrachtes 
Stück  Zink  und  Golddrath  so  in  beide  Flüssigkeiten,  dafs 
das  Zink  mit  der  Salmiakauflösumr.  der  Golddrath  aber 
mit  der  zu  untersuchenden  Auflösung  in  Reriihrung  kam. 
Es  währte  nicht  lange,  so  zeigte  sich  die  electro- chemi¬ 
sche  Thütigkeit  dieser  einfachen  Kette,  und  der  vorher 
polirte  Golddratli  belegte  sieh  mit  einem  schwärzlichen 
Ueberzuge,  welcher  nach  drei  Stunden  nicht  mehr  zu¬ 
nahm.  Der  Apparat  wurde  daher  auseinander  genommen 
und  das  am  Golddrath  Ansgeschiedene,  nachdem  cs  vor¬ 
her  mit  Wasser  abgespült,  sehr  leicht  in  Salpetersäure  auf¬ 
gelöst.  Diese  wasscrhelle  Auflösung,  welche  kaum  sauer 
reagirte,  wurde 

1)  durch  basisch  kohlensatire  Alkalien  weifs  gelallt, 
ohne  dafs  der  entstandene  Niederschlag  sich  iu  einem 
Uebermaafs  des  Fällungsmittels  wieder  auflöste; 

2)  d  urch  reines  Ammoniak  weifs  niedergeschlagen,  ohne 
in  im  Uebermaafs  zugesclztem  Ammoniak  wieder 
aufgelöst  zu  werden. 

3)  Durch  reines  fixes  Alkali  entstand  anfangs  ein  weifser 
Niederschlag,  welcher  aber  durch  mehr  hiuzugesetz- 
tes  Alkali  wieder  verschwand. 

•1)  Durch  Schwefchvasserstotf  wurde  sic  schwant  ge¬ 
fallt. 

5)  Durch  chroinsaurcs  Kali  entstand  ein  gelber  Nieder¬ 
schlag. 
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6)  Durch  blausaures  Eisenkali  ward  sie  wcifs  gefällt. 

7)  Salzsaure  Salze  bewirkten  einen  weifsen  Nieder¬ 
schlag. 

8)  Sämmtliche,  durch  kohlensaures  Alkali,  Ammoniak 
und  salzsaure  Salze  erhaltene  Niederschläge  wurden 
durch  Schwefelwasserstoff  geschwärzt. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  deutlich,  dafs  die 
den  untersuchten  Darm  u.  s.  w.  färbende  Substanz  Blei 
enthält,  und  es  läfst  sich  auf  chemischem  Wegfe  auch  mit 
ziemlicher  Gewifsheit  beweisen ,,  dafs  das  Blei  als  Schwe¬ 
felblei  zugegen  war;  denn  die  saure  Auflösung,  aus  wel¬ 
cher  das  Blei  durch  die  einfache  eleclro-  chemische  Kette 
ausgeschieden  worden,  gab  mit  salpetersaurem  Baryt  einen 
in  Salpetersäure  unauflöslichen  weifsen  Niederschlag. 

Das  in  den  Lungen  enthaltene,  und  namentlich  das 
an  der  Birfucation  der  Luftröhre  eingekapselte  sehr  co- 
piöse  schwarze  Pigment  ward  ebenfalls  chemisch  unter¬ 
sucht,  wies  aber  keine  Spur  von  Blei  nach. 

*  •  /  •  t 

Zweiter  Fall. 

Drullmann,  52  Jahre  alt,  Stein  -  und  Bildhauer,  und 
als  solcher  gleichzeitig  Vergolder,  ward  am  2.  April  1825 
im  hiesigen  Krankenhause  aufgenommen.  Seiner  Aussage 
nach  halte  er  früher  eine  gute  Constitution  gehabt  und 
war  nie  eigentlich  krank  gewesen,  obgleich  er  sich  seit 
langer  Zeit  dem  unmäfsigen  Branntweintrinken  ergeben 
hatte.  Die  Zeit  des  Anfanges  seiner  jetzigen  Krankheit 
datirte  er  von  zwei  bis  drei  Wochen  her.  Die  Krank¬ 
heitserscheinungen  waren  folgende:  Lividc  Gesichtsfarbe, 
grofse  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  wassersüchtige 
Anschwellung  des  Bauches  und  der  unteren  Extremitäten, 
erschwerte  Respiration,  häufiger  Husten  mit  Expectoration 
von  blutigem  Eiter,  rothe  und  reine  Zunge,  grofscr  Durst, 
unbedeutender  Appetit,  heftige  Diarrhöe,  last  ganz  unter¬ 
drückte  Urinabsonderung,  wobei  der  wenige,  noch  abge¬ 
sonderte  Urm  beinahe  so  roth,  wie  reiner  Harnstoff  aus- 
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sah;  beschleunigter,  härtlicher  Puls,  nirgends  Schmerzen, 
nur  Klagen  über  Athmungsbeschwcrde  und  Beklommen¬ 
heit.  Ich  suchte  der  Diarrhöe  durch  Klystiern  aus  Stärke¬ 
mehl  Einhalt  zu  thun,  was  auch  gelang,  verordnete  da¬ 
neben  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  und  aufserdem  zum 
innerlichen  Gebrauch  ein  Infusum  herbae  Digitalis  purpu- 
rcae  mit  Salmiak  und  Squilla.  I)ic  Urinabsonderung  ward 
aber  nicht  im  mindesten  vermehrt,  und  obgleich  die  Kräfte 
allmählig  sanken,  starb  der  Kranke  doch  unerwartet  plötz¬ 
lich  am  13.  April,  nachdem  er  uoch  so  eben  das  Nacht¬ 
geschirr  gebraucht  hatte. 

Leichenöffnung,  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Schädelhöhle  konnte  nicht  geöfTnet  werden. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  waren  auf  ihrer  Oberfläche 
dunkelschwarz  gefleckt,  und  liefsen  einen  ziemlich  grofsen 
Theil  ihrer  Höhle  uuausgefüllt.  Die  unteren  und  hinteren 
Theile  beider  Lungen  waren  tuberkulös,  hier  und  da  hepa- 
tisirt  und  mit  der  Pleura  costarum  verwachsen.  Die  Drü¬ 
sen  an  der  Bifurcation  der  Luftröhre  waren  zum  Theil  so 
grofs  als  Wallnüsse,  und  enthielten  in  einer  knorpeligen 
Kapsel  viel  schwarzes  Pigment;  die  oberen  Lungenlappcn 
waren  ziemlich  gesund.  Der  Herzbeutel  lag  sehr  frei, 
einem  ungewöhnlich  grofsen  Theile  nach  von  den  Lungen 
unbedeckt,  hatte  auf  seiner  Oberfläche  eine  dicke  Lage 
Fett,  und  war  mit  den  Lungen  und  dem  Zwerchfell  stel¬ 
lenweise  verwachsen.  Er  enthielt  etwas  röthliches  Serum. 
Das  Herz  war  fast  ganz  in  Fett  verwandelt;  nur  die  in¬ 
nere  Wand  der  Ventrikeln,  nicht  einmal  so  dick  wie  ein 
Messerrücken,  bestand  noch  aus  muskulöser  Substanz.  Die 
innere  Flüche  der  Herzhöhlen  und  der  grofsen  Arterien, 
nebst  den  Klappen,  war  wie  durch  Entzündung  gerötbet. 
Die  der  Brusthöhle  zugekehrte  Fläche  des  Zwerchfelles 
war  mit  knorpelig -tuberkulösen  Massen  bedeckt. 

Bauchhöhle.  Bei  Oeflnung  derselben  flofs  ein  Eimer 
voll  gelblich -grünes  Serum  aus,  welches  einen  grauen, 
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flockigen  Bodensatz  hatte.  Die  Leber  war  sehr  verdicht  et 
und  hatte  eine  aschgraue  Farbe;  die  Gallenblase,  Bauch¬ 
speicheldrüse,  Nieren  und  Harnblase  hatten  eine  normale 
Beschaffenheit;  die  Milz  war  ziemlich  fest.  Auch  der  Ma¬ 
gen  schien  ganz  gesund;  die  dünnen  und  dicken  Därme 
aber  hatten  ein  auffallendes  grauschwärzliches  Colorit.  Am 
dunkelsten  war  dasselbe  im  Zwölffingerdarm,  einige  Zolle 
unterhalb  des  Pylorus,  und  nahm  gegen  den  Mastdarm  hin 
allmählig  ab.  Die  Häute  des  Darmkanals  waren  aufge¬ 
lockert,  verdickt  und  ungewöhnlich  schwer.  Die  grau- 
schwärzliche  Färbung  haftete  nicht  in  der  Tunica  villosa, 
sondern  in  der  Tunica  muscularis  und  nervea,  erstreckte 
sich  aber  aufserhalb  der  Darmhäute  einen  Zoll  breit  in  das 
sehr  fettreiche  Mesenterium  und  Mesocolon  hinein  und 
hörte  hier,  nachdem  sie  zwar  allmählig  blässer  geworden, 
doch  nicht  unmerklich,  sondern  wie  durch  eine  Linie  ab¬ 
geschnitten  auf.  Auch  die  Netze  waren  sehr  fett,  und 
durchgehends  grau  gefärbt.  Das  grolse  Netz  war  etwas 
gefaltet,  obgleich  in  seiner  gewöhnlichen  Lage.  Die  Ap- 
pendices  epiploicae  der  dicken  Gedärme  hatten  eine  kol- 

♦ 

bige  Gestalt  und  nahmen  Theil  an  der  grauen  Färbung. 
Auf  der  inneren  Fläche  des  Bauchfelles,  da  wo  es  die  wei¬ 
chen  Bauchdecken  überzieht,  waren  hier  und  da  Bluttro¬ 
pfen  ausgeschwitzt. 

Die  Aehnlichkeit  des  Leichenbefundes  in  diesem  Falle 
mit  dem  von  Buscher,  und  die  Erwägung,  dals  auch 
dieser  Drullmann  viel  mit  Bleiweifs  gearbeitet  hatte, 
nämlich  beim  Vergolden,  bewog  mich,  in  Gemeinschaft 
mit  meinem  oben  erwähnten  Freunde,  dieselben  chemi¬ 
schen  Experimente  mit  mehren  der  kranken  Theile  anzu- 
stcllen,  wie  im  ersten  Falle.  Das  ungewöhnlich  viele 
schwarze  Pigment  der  Lungen  und  der  Luftröhrendrüsen 
erwies  sich  auch  hier  nicht  als  Blei,  wohl  aber  der  die 
Darmhäute,  das  Mesenterium,  die  Netze  u.  s.  w.  färbende 
Stoff,  welcher  bei  der  chemischen  Untersuchung  dasselbe 
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Resultat  gab,  wie  bei  Ruscher,  weshalb  ich  es  liier  zu 
wiederholen  nicht  für  nüthig  erachte.  Das  in  der  Rauch¬ 
höhle  enthaltene  Serum  reagirte  jedoch  nicht  auf  Rlei. 

Dritter  FalL 

Stroh  er,  51  Jahre  alt,  ward  am  27.  April  1830 
wegen  Reingeschwüren  im  hiesigen  Krankenhause  aufge- 
nomtnen.  Seiner  Aussage  nach  hatte  er  in  der  Kindheit 
an  mancherlei  skrofulösen  Uebeln,  namentlich  an  wieder¬ 
holten  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Cervicaldrii- 
sen,  und  späterhin  mehremale  an  nervösen  und  intermitti- 
remlcn  Fiebern  gelitten.  Von  früher  Jugend  auf  war  er 
zu  schweren  Arbeiten  angehalten,  lernte  und  trieb  nach¬ 
her  die  Räckerprofession,  liefs  diese  darauf  liefen  und 
ward  Arbeiter  in  derselben  Rlciweifsfabrik,  worin  auch 
Ruscher  war.  Als  solcher  litt  er,  obgleich  er  nur  mit 
Unterbrechung  in  jener  Fabrik  arbeitete  und  hei  eintre¬ 
tender  Verstopfung  sofort  Oel  ciuztinchmcn  pflegte,  an  den 
gewöhnlichen  Folgen  chronischer  Rleivergiltungen,  Rlci- 
kolij<  und  endlich  wahrer  Hüttcukatze,  wodurch  er  genö- 
thigt  wurde,  nach  vier  Jahren  seinen  Dienst  in  der  Rlci¬ 
weifsfabrik  aufzugehen.  Die  geschah  im  Jahre  1818,  seit 
welcher  Zeit  er  sich  nicht  wieder  mit  RIeipraparaten  be¬ 
schäftigt  hat.  Noch  mufs  ich  bemerken,  dafs  er  zu  wie- 
dcrholtemnalcn  Anfälle  von  Melancholie  bekam,  und  in 
einem  derselben  seinem  Leben  durch  Einschneiden  der  Luft¬ 
röhre  ein  Ende  zu  machen  versuchte,  von  welcher  Wunde 
er  jedoch  wieder  hergestellt  wurde.  Welchen,  Ursprungs 
diese  Gemiithskrankheit  bei  ihm  war,  hab£  ich  nicht  er¬ 
mitteln  können,  erblich  soll  sie  nicht  gewesen  sein,  und 
gewifs  ist,  dafs  sie  sieh  lange  vor  seinem  Eintritt  in  die 
Rlciweifsfabrik  manifcstirte,  wie  auch,  dafs  der  Versuch 
zum  Selbstmorde  im  Jahre  1813,  vor  dem  eben  bezeich- 
neten  Zeitpunkte  gemacht  wurde.  Nachdem  er  den  ge¬ 
nannten  Broterwerb  verloren  hatte,  ward  seine  .Melan¬ 
cholie  permanenter,  neigte  sieh  zur  religiösen  Seite  hin, 
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paarte  sich  mit  auffallender  Gedächtnisschwäche  und  ging 
in  Stumpfsinn  über.  Gleichzeitig  litt  er,  bei  gutem  Ap¬ 
petit,  auch  körperlich  an  Marasmus,  während  melirer  Mo¬ 
nate  an  Blutspeien,  und  fast  ohne  Unterbrechung  während 
der  letzten  Jahre  an  hydropischen  und  skorbutischeh  Zu¬ 
fällen,  Beingeschwüren  u.  s.  w.  Aufserdem  war  bei  seiner 
Aufnahme  im  Krankenhause  die  livide  Farbe,  nicht  uur 
seines.  Gesiebtes,  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  son¬ 
dern  auch  des  ganzen  übrigen  Körpers,  seine  gebückte 
Haltung  im  Gehen,  sein  unsicherer  Gang,  das  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Gliedmaafseu,  bedeutende  Abmagerung  bei 
fortdauerndem  guten  Appetit,  auffallend.  Nach  anhalten¬ 
den  Schmerzen  im  Leibe  stellte  sich  heftige,  durch  kein 
Mittel  zu  stopfende'  Diarrhöe  ein;  der  Bauchwassersucht 
und  einem  schon  länger  vorhandenen,  nicht  sehr  heftigen 
Husten  mit  purulentem  Auswurf  gesellten  sich  Zufälle  von 
Brustwassersucht  hinzu,  und  diese  scheint  die  nächste  Ur¬ 
sache  des  am  24.  October  1830  doch  ziemlich  unerwartet 
eingetretenen  Todes  gewesen  zu  sein. 

Leichenöffnung,  30  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädel  höhle.  Beim  Oclfnen  derselben  Hofs  viel 
Serum  und  wenig  Blut  aus.  Die  dura  Mater  war  unge¬ 
wöhnlich  fest  mit  dem  Schädel  verklebt,  ihre  Arterien 
waren  stark  entwickelt,  ihre  Sinus,  nebst  den  darin  sich 
ergiefsenden  Venen,  sehr  aufgeweitet,  doch  nicht  mit  Blut 
überfüllt.  Die  Arachnoidea  war  ringsum  verdickt  und  ge¬ 
trübt,  mit  Serum  unterlaufen,  längs  des  Processus  falcifor- 
mis  auf  dein  oberen  Rande  beider  Hemisphären  des  grofsen 
Gehirns  mit  einer  Menge  Klümpchen  von  ausgeschwitzter 
plastischer  Lymphe  besetzt,  und  auf  den  Gyris  mit  der 
ebenfalls  verdickten  und  mit  ungewöhnlich  weilen  Gefäfsen 
versehenen  pia  Mater  verwachsen.  Die  peripherische  Sub¬ 
stanz  des  grofsen  Gehirns,  doch  nicht  allein  die  graue, 
sondern  auch  die  am  meisten  nach  aufsen  gelegene  weifse, 
batte  eiü  lehmartiges  Ansehn  und  eine  feste  Consisterrz; 
dagegen  waren  die  centralen  markigen  Theile,  namentlich 
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der  Fornix  und  die  inneren  Wandungen  der  Seiten  Ventri¬ 
keln,  im  geringeren  Grade  auch  das  Corpus  callosum  und 
die  Corpora  quadrigemina,  so  erweicht,  dal's  sie  nur  die 
Consistenz  der  geronnenen  Milch  hatten.  Die  nicht  er¬ 
weichten  Marktheile  halfen  eine  etwas  schmutzige  Farbe. 
Die  beiden  Seitenventrikeln  enthielten  eine  beträchtliche 
Menge  klares  Serum.  Die  Origines  nervorum  auf  der  Basis 
cranii,  vorzüglich  die  Seh-  und  Riechnerven,  waren  so 
erweicht,  dafs  sie  bei  der  leisesten  Berührung  wie  Brei 
zergingen.  Auch  das  kleine  Gehirn  war  weicher,  als  ge¬ 
wöhnlich,  die  Medulla  oblongata  aber,  nebst  den  beiden 
Cruribus  cercbclli  ad  Medullam  oblougafam,  war  in  einem 
beinahe  eben  so  aufgelösten  Zustande,  als  der  Fornix.  Das 
ganze  Rückenmark  konnte  leider  nicht  untersucht  werden. 
Aus  dem  Kanal  desselben  Hofs  viel  Serum. 

Brusthöhle.  Der  Herzbeutel  war  einem  ungewöhn¬ 
lich  grolsen  Thcile  nach  von  den  Lungen  unbedeckt,  in 
seinem  ganzen  Umfange  mit  den  umgebenden  Thcilcn,  na¬ 
mentlich  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeines  und  dem  Dia¬ 
phragma  verwachsen,  und  durch  abgelagertes  Fett  ver¬ 
dickt  Er  enthielt  über  acht  Unzen  gclbgriinliches  Serum. 
Das  Herz  und  die  grofsen  Blutgcfafse  waren  ungewöhn¬ 
lich  blutleer,  die  Wände  der  rechten  Iierzhälfle  ganz  un- 
verhältnifsmäfsig  dünn  und  welk.  Die  Lungen  waren  stark 
mit  der  Pleura  costarum  verwachsen,  die  oberen  Lappen 
voller  Tuberkeln,  die  zum  Theil  schon  erweicht  waren. 
An  der  Bifurcation  der  Luftröhre  befand  sich  eine  grofse 
Drüse,  die  nur  schwarzes  Pigment  in  einem  membranösen 
Balge  enthielt. 

Bauchhöhle.  Bei  Eröffnung  derselben  flofs  unge¬ 
fähr  ein  halber  Eimer  gelblichgrünes  Serum  aus.  Die  Le¬ 
ber  hatte  eine  helle,  gelbbraune  Farbe,  war  zusammenge¬ 
schrumpft  und  durchaus  desorganisirt.  Die  Gallenblase 
war  von  einer  hellen  Galle  im  höchsten  Grade  ausgedehnt, 
so  daU  sie  weit  über  den  vorderen  Leberrand  hervorragte 
und  beinahe  doppelt  so  grols  erschien,  als  gewöhnlich. 

Die 
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Die  Milz  war  vergröfsert,  Pancreas,  Magen  und  Duodenum 
normal,  das  Intestinum  jejunum  verdickt,  das  Ileum  etwas 
dunkeier  gefärbt,  als  gewöhnlich,  und  auf  seiner  inneren 
Fläche,  in  Zwischenräumen  von  drei  his  sechs  Zollen,  mit 
Geschwüren  besäet,  welche  die  hier  übrigens  ebenfalls  ver¬ 
dickten  Darmhäute  bald  mehr,  bald  minder  tief  durchdran¬ 
gen,  und  zackige,  wulstige  Ränder  hatten.  Achnliche  Ge¬ 
schwüre  enthielt  auch  der  Dickdarm.  Das  Mesenterium 
war  fettreicher,  als  gewöhnlich,  und  erschien  dadurch  et¬ 
was  verdickt  und  dunkeier  von  Farbe,  obgleich  eben  so 
wenig,  als  irgend  ein  anderes  Organ  der  Bauchhöhle,  grau 
gefärbt.  Die  Gekrösdrüsen  waren  etwas  geschwollen,  das 
Netz  sehr  geschwunden,  Nieren  und  Urinblase  von  nor¬ 
maler  Beschaffenheit.  x 

Obgleich  ich  in  diesem  letzten  Falle,  wie  eben  ge¬ 
sagt,  nicht  durch  graue  Färbung  irgend  eines  Organes  auf 
das  Vorhandensein  von  Blei  darin  hingewiesen  wurde,  so  , 
beschlofs  ich  doch,  Stücke  vom  Zwölffinger-,  Leer-,  Griinm- 
und  Dickdarm,  und  vom  Mesenterium,  derselben  chemi¬ 
schen  Behandlung  zu  unterwerfen,  wie  in  den  beiden  er¬ 
sten  Fällen,  doch  zuvor  sie  alle  einzeln,  jedes  in  einem 
abgesonderten  Glase,  mit  Schwefelwasserstolfwasser  zu 
übergiefsen,  da  ja  Blei  in  den  genannten  Theilen  mögli¬ 
cherweise  haften  konnte,  nur  nicht  im  Zustande  der  Schwe¬ 
felung,  weshalb  denn  die  graue  Farbe  fehlen  mufste.  Der 
Erfolg  entsprach  meinen  Erwartungen;  denn  jedes  Stück 
Darm  u.  s.  w.  färbte  sich  sofort  grau  und  liefs  keinen  Zwei¬ 
fel  über  das  Vorhandensein  von  Blei  übrig.  Ein  zurück¬ 
gelegtes  Darmstück  Von  Buscher,  nebst  der  beschriebe¬ 
nen  falschen  Membran  mit  dem  schwarzen  Pigment,  wel¬ 
ches,  in  Alkohol  aufbewahrt,  seine  schwarze  Farbe  ganz 
verloren  hatte,  bekam  dieselbe  sofort  wieder,  als  auch 
dieses  —  zum  Gegenversuch  —  mit  Schwefel wasserstoff- 
wasser  übergossen  wurde,  färbte  sich  aber  viel  dunkeier, 
als  in  dem  hier  zuletzt  erzählten  Falle  von  Ströter.  Die 
fernere  Untersuchung  der  genannten  Theilc  aus  des  letzten 
Bd.  21.  Ilft.  2.  '•  10 
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Leiche  ward  eben  so  durch  geführt,  als  in  den  beiden  er¬ 
sten  Fällen,  und  gab  auch  ganz  dieselben  Resultate,  wes¬ 
halb  ich  den  Prozefs  hier  zu  wiederholen  für  unnüthig 
halte.  Uni  jedoch  auch  auf  einem  anderen  »Wege  das  Blei 
auszumittelu ,  wurden  einige  der  genannten  ThciJe  in  einem 
gewöhnlichen  Schmelztiegel  verbrannt  und  die  zurückge¬ 
bliebene  Kohle  mit  Salpeter  gemischt  und  verpulft.  Die 
in  Wasser  aufgenommene  und  heifs  mit  Salpetersäure  neu- 
tralisirte  Masse  gab  mit  Ueagentien  hinreichend  reine  Nie¬ 
derschläge,  um  Blei  erkennen  zu  können,  und  der  von 
Toroaiewiz  angewandte  Apparat  Fällte  dasselbe  me¬ 
tallisch. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dal's  die  vom  Dünndarm 
getrennte  Schleimhaut  eben  so  wenig,  als  einige  sorgfältig 
aus  dem  Mesenterium  herauspräparirte  Drüsen,  zufolge  der 
chemischen  Untersuchung,  Blei  enthielten.  —  Wasser, 
worin  die  oben  genannten  Stücke  Darm  und  Gekröse  auf¬ 
bewahrt  gewesen  waren,  reagirte  unverkennbar  auf  Blei. 

Ich  halte  vorstehende  Fälle,  mag  man  sie  physiolo¬ 
gisch,  pathologisch  oder  therapeutisch  betrachten,  für  gleich 
interessant,  ja  selbst  wichtig.  Untersucht  man  zuerst  die 
Frage,  auf  welchem  Wege  hier  das  Blei  in  den  Organis¬ 
mus  eingeführt  wurde,  so  bedarf  die  Annahme,  dal's  das 
Bleiweifs  als  Staub  sich  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
angesetzt  habe,  und  mit  dem  Speichel,  Schleim  und  den 
Nahrungsmitteln  verschluckt  worden  sei,  wohl  keines  wei¬ 
teren  Beweises.  Dafs  es  zu  gleicher  Zeit  beim  Einatbmcn 
in  die  Lungen  eingedrungen  sei,  war  mir  zwar  beim  er¬ 
sten  Anblick  der  gewissei  maafsen  atrophisch  gewordenen 
oder  geschwundenen,  obgleich  im  ersten  Falle  nicht  desor- 
ganisirten  Lungen,  welche  in  allen  drei  Fällen  die  Brust¬ 
höhle  einem  grofsen  Theile  nach  unangefiillt  liefsen,  welche 
obendrein  ungewöhnlich  viele  und  dunkele  Flecken,  nebst 
einer  sehr  grofsen  Quantität  schwarzen  Pigments  in  den 
Kapseln  an  der  Bifurcatiou  der  Luftröhre  enthielten,  sehr 
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wahrscheinlich;  indefs  die  chemische  Analyse  der  Lungen¬ 
substanz  und  des  eingekapselten  Pigments  widersprach  die¬ 
ser  Voraussetzung,  und  man  mufs  daher  wohl  annehmen, 
dafs  der  atrophische  Zustand  der  Lungen  im  ersten  Falle 
nur  Folge  der  allgemeinen  Atrophie  war,  und  eben  so  die 
tuberkulöse  Beschaffenheit  dieser  Organe  im  zweiten  und 
dritten  Falle  auch  nur  das  vom  reproductiven  Systeme  aus¬ 
gehende  Allgemeinleiden  reflectirte,  ohne  darum  die  un¬ 
mittelbare  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Lungen  nothwen- 
dig  zu  machen.  Die  Bildung  einer  ungewöhnlich  grofsen 
Menge  schwarzen  Pigments  in  den  genannten  Organen 
möchte,  auch  abgesehen  von  dem  negativen  Resultat  der 
chemischen  Analyse,  eben  so  wenig  als  sicherer  Beweis 
für  das  Eindringen  von  Bleitheilchen  in  die  Luftwege 
gelten  können ,  da  wir  unter  vielfachen  anderen  Umstän¬ 
den,  namentlich  bei  mehren  ähnlichen,  doch  auf  andere 
Weise  entstandenen  Cachexieen  ähnliche  Erscheinungen 
wabrnehmen. 

D  ies  führt  mich  zur  Beleuchtung  der  gewöhnlichen 
Annahmen  über  die  Entstehungsweise  der  Bleivergiftungen 
überhaupt.  Bekanntlich  sind  die  Schriftsteller  ziemlich  all¬ 
gemein  der  Meinung,  dafs  das  Blei  nicht  nur  in  den  Ma¬ 
gen  und  Darmkanal,  sondern  auch  in  Dunstform  heim  Ein- 
atlimen  durch  die  Lungen  und  sogar  durch  die  äufsere 
Haut  in  den  Organismus  eingeführt  werde.  (Vergl.  Dict. 
des  Sciences  medicales  etc.  T.  VI.  p.  50.)  Ja,  die  oben 
mitgetheilte  Aeufserung  Orfi la’s,  dafs  «die  dunstförmigen 
Metalltheilehen »  direct  auf  das  Nervensystem  wirken  — 
eine  Ansicht,  welche  Orfila  mit  den  meisten  der  älteren 
Schriftsteller,  die  fast  alle  von  den  « Bleidämpfen , »  als 
Ursache  der  sogenannten  Hüttenkatze  sprechen,  t heilt  — 
läfst  mich  vermuthen,  dafs  man,  aufser  der  materiellen  Ein¬ 
wirkung  des  Bleies,  auch  noch  eine  gewissermaafsen  im¬ 
materielle,  oder  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  miasmatische 
Einwirkung  der  Rleidiinste  oder  Bleidämpfe  annehme.  Um 
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über  die  Richtigkeit  dieser  Meinungen  entscheiden  zu  kön¬ 
nen,  wird  cs  nölhigsein,  zu  untersuchen,  welche  Bewand- 
nifs  es  mit  den  Bleidämpfen  habe. 

Es  ist  bekannt,  dafs  Blei  in  verschlossenen  Gefäfscn 
einem  hohen  Grade  von  Hitze  ausgesetzt  werden  kann, 
ohne  sich  merklich  zu  verflüchtigen,  dafs  es  aber  bei  einer 
heftigen  Hothglühhitze  und  gleichzeitigem  Zutritt  der  Luft 
allerdings  verdampft,  «indem  sich  der  Dampf  als  Bleioxyd 
absetzt.  »  (S.  Grundlchren  der  Chemie  in  technischer  Be¬ 

ziehung  u.  s.  w.  von  Joh.  Jos.  Prcchtl,  Wien  1815. 
Bd.  2.  S.  193.  —  Vergl.  ferner:  Handbuch  der  theoreti¬ 
schen  Chemie  u.  s.  w.  von  Leopold  Gmelin,  2te  verb. 
und  verm.  Aull.  Frankf.  a.  M.  1821.  Bd.  1.  S.  663.)  — 
Wie  ist  es  nun  denkbar,  dafs  die,  durch  Rothglühcn  des 
Metalls  an  der  Luft,  entstandenen  Dämpfe,  die  sich  kaum 
über  die  Fläche  der  flüssigen  Masse  erheben  können,  ohne 
sofort  in  Bleioxyd  verwandelt  zu  werden,  noch  als  Blei¬ 
dämpfe  die  Respirationsorgane  erreichen  oder  als  solehe 
die  äufsere  Haut  durchdringen  könnten?  Beinahe  möchte 
ich.  glauben,  dafs  man  sich  durch  die  Analogie  mit  dem 
so  leicht  zu  verflüchtigenden  Quecksilber  zu  jener  Annahme 
habe  verleiten  lassen.  Mir  wenigstens  scheint  es  nach  den 
Gesetzen  der  Chemie  unmöglich,  dafs  das  —  wenn  auch 
ursprünglich  verdunstete  —  Blei  anders,  als  iu  oxydirtcr 
Form  mit  dem  Organismus  der  mit  diesem  Metalle  arbei¬ 
tenden  Personen  iu  Berührung  kommen  könne,  wenn  es 
nicht  etwa  in  zufälliger  Verbindung  mit  Quecksilber  mit 
übergerissen  wird.  Dies  zugegeben,  wäre,  es  zwar  nicht 
unmöglich,  dafs  die  Bleioxyde  in  Staubgestalt  eingeathmet 
und  mit  der  inneren  Fläche  der  Luftröhre,  Bronchien  und 
Luftzellen  in  Coutact  gebracht  werden  könnten;  ist  es  aber 
nicht  wahrscheinlich,  dafs  der  die  Luftwege  stets  über¬ 
ziehende  Schleim  das  tiefe  Eindringen  des,  wenn  auch 
noch  so  feinen  Staubes  in  die  letzten  Verzweigungen  der 
Bronchien  verhindern  werde,  und  dafs  der  Reiz,  welchen 
die  Bleitheilchen  als  fremde  Körper  unfehlbar  auf  der 
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gegen  diese  so  höchst  empfindlichen,  inneren  Fläche  der 
Luftwege  hervorbringen  müfsten,  einen  Husten  erregen 
werde,  wodurch  jene  wieder  ausgeworfen  würden?  Eben 
so  ist  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dafs  die  so  schwer  as- 
simr-  rbaren  Bleioxyde  bei  blofser  Berührung  mit  der  äufse- 

m 

ren  Haut  absorbirt  werden  könnten,  es  sei  denn,  dafs  sie 
in  dem  Hautschmeer  längere  Zeit  hafteten,  oder  mit  einer 
wunden,  ihrer  Epidermis  beraubten  Fläche  des  Körpers  in 
Contact  kämen,  worüber  uns  die  bisherigen  Erfahrungen 
aber  auch  noch  in  Zweifel  lassen.  Die  chemische  Prüfung 
könnte  in  künftigen  Fällen  gewifs  ziemlich  sicher  über  die 
Absorption  von  Bleitheilchen  durch  die  äufsere  Haut  ent¬ 
scheiden,  da  aus  meinen  Beobachtungen  hervorgeht,  dals 
wenigstens  eine  grofse  Menge  derselben  sich  nicht  weit 
von  der  Stelle  ihrer  Aufnahme  in  den  Organismus  entfernt. 
Bis  jenes  geschehen  ist,  mufs  ich  die  Sache  dahin  gestellt 
sein  lassen.  —  Eine  immaterielle  und  directe  Einwir¬ 
kung  dunstförmiger  Bleitheilchen  auf  das  Nervensystem 
anzunehmen,  scheint  mir  bei  einem  so  wenig  diffusiblfen 
Metall,  wie  das  Blei,  durchaus  unstatthaft,  zumal  da  ich 
wohl  glauben  möchte,  dafs  sich  so  ziemlich  in  allen  Fäl¬ 
len,  wo  man  jene  voraussetzt,  Metalltheilchen  in  den  Häu¬ 
ten  des  Darmkanals  und  den  diesen  zunächst  liegenden 
Org  anen  gefunden  haben  würden,  wenn  man  diese  der 
chemischen  Analyse  unterworfen  hätte,  welches  mir  frü- 
her  ganz  und  gar  versäumt  zu  sein  scheint,  wenigstens 

* 

habe  ich  keine  Nachweisung  darüber  gefunden. 

Ich  kehre  nun  zu  meinen  Beobachtungen  zurück.  — 
In  den  Darmkanal  eingeführt,  scheint  das  Bleiwcifs  aller¬ 
dings  von  den  absorbirendcn  Gefäfsen  daselbst  aufgcnom- 
men  worden,  aber  nicht  bis  zum  Kreislauf  gelangt  zu  sein. 
Seine  rohe,  schwer  auflösliche  und  schwer  assimilirbare 
Beschaffenheit  verhinderte  dies.  Es  durchdrang  die  ver¬ 
schiedenen  Darmhäute  von  innen  nach  aufsen,  liefs,  weil 
keine  neue  Zufuhr  nachrückte,  die  Schleimhaut  wieder 
frei  und  lagerte  sich  nicht  nur  in  den  andern  beiden  Darm- 


150 


I.  Bleivergiftung. 

häuten  und  dem  dazwischen  liegenden  Zellgewebe,  unter¬ 
halb  des  Bauchfellüberzuges  ab,  sondern  durchbohrte  im 
ersten  Falle,  wo  es  der  rohen,  nicht  assimilirbaren  Mate¬ 
rie  zu  viel  gab,  auch  diesen,  um  sich  auf  demselben  in 
eine  zu  »seiner  Aufnahme  gebildete  falsche  Membran  zu 
betten.  Gleichzeitig  verbreitete  cs  sich  in  den  übrigen, 
zunächst  mit  den  Darmhäuten  in  Berührung  stehenden  Gr- 
webeu,  als  dem  Mcsentcrio,  den  Omcntis  und  den  Appcn- 
dfcibus  epiploicis,  und  füllte  diese  so  ganz  und  gar  an, 
dafs  ihre  Farbe  in  zwei  Fällen  wesentlich  dadurch  ver¬ 
ändert  und  ihr  specifisches  Gewicht  bedeutend  vermehrt 
wurde.  Am  meisten  mufs  man  die  Art  und  Weise  bewun¬ 
dern.  wie  die  Natur  sich  half,  um  sich  eines  so  hetero¬ 
genen  Stoffes,  wie  das  Bleiweifs,  auf  dem  kürzesten  Wege, 
durch  Versetzung  desselben  von  der  inneren  Darmfläche 
nach  der  äufseren  zu  entledigen.  Welcher  Werkzeuge  sic 
sich  hierzu  bediente,  ist  mir  zwar  noch  räthselhaft,  doch 
scheint  es  mir,  als  liefse  sich  der  Vorgang  auf  mehrfache 
Weise  erklären,  ohne  dafs  es  nöthig  wäre,  hier,  wie  bei 
manchen  andern  Vorgängen  geschehen  ist,  zu  supponirten, 
aber  von  niemand  nachgewiesenen  «  geheimen  Wegen  »  un¬ 
sere  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Entweder,  glaube  ich,  nmls 
man  annehmen,  dafs  die  von  den  absorbirenden  Gefalsen 
anfgesogenen  Bleitbeilchen  durch  eine  noch  zur  Zeit  nur 
von  den  wenigsten  Physiologen  zu  den  Functidncn  jenes 
uns  in  so  vielfältiger  Hinsicht  noch  unbekannten  Systemen 
gerechnete  Thätigkeitsäufserung,  welche  Darwin  («Zoo- 
nomie  oder  Gesetze  des  organischen  Lebens  ”  u.  s.  w.  über¬ 
setzt  von  J.  D.  Brandis,  Hannover  1795.  Th.  I.  Abt li.  2. 
Abschn.  XXIX.)  in  einem  Motus  retrogradus  sticht,  so¬ 
gleich  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  peripherischen  Theile 
des  chylopoetiscben  Systcmes  wieder  aus  dem  Bereich  des¬ 
selben  gesetzt  wurden,  ehe  sie  zum  Centrum  des  letzten 
gelangen  konnten.  —  Oder  man  mufs  sich  bei  dem  Act 
der  Aussonderung  der  Bleitbeilchen  letzte  als  Millionen 
von  fremden  k'ürperchen  denken,  welche  einmal  in  der 
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Schleimhaut  oder  in  den  aufsaugenden  Gefäfsen  derselben 
haftend,  durch  Vermittelung  des  Zellgewebes  fast  nur  me¬ 
chanisch  weiter  geschoben  wurden,  und  am  Ende  sich  auch 
nur  mechanisch  einen  Ausweg  bahnten,  wie  es  im  ersten 
Falle  geschah,  wo  sie  gleichzeitig  durch  den  Heiz,  wel¬ 
chen  sie  auf  der  inneren  Fläche  des  Bauchfells  verursach¬ 
ten,  das  Ausschwitzen  von  Blutstropfen  bewirkten,  deren 
hinterlassene  plastische  Lymphe,  in  Gestalt  einer  falschen 
Membran  zuletzt  das  Bett  für  die  aufgehäuften  fremden 
Körper  abgab.  — 

Vielleicht  lassen  sich  auch  beide  Ansichten  in  den  von 
Dutrochet  neuerdings  beobachteten  und  mit  den  Na¬ 
men  «  Endosmosis  »  und  «  Exosinosis  »  belegten  Vorgängen, 
welche  der  Amerikaner  Staples  nach  ihm  durch  Ver¬ 
suche  bestätigte,  vereinigen.  Letzter  hatte  in  kleine,  an 
beiden  Enden  zugebundene  Darmstücke  eines  Huhnes  eine 
Auflösung  von  arabischem  Gummi  und  von  dem  wirksa¬ 
men  Stoffe  des  Rhabarbers  gebracht  und  diese  halb  aufge¬ 
blasenen  Darmstücke  in  reines  Wasser  gelegt,  worauf  als¬ 
bald  die  Endosmose  statt  fand,  denn  die  kleinen  Stücke 
dehnten  sich  durch  das  eingedrungene  Wasser  sehr  aus. 
Zu  gleicher  Zeit  aber  trat  durch  Exosmose  der  Rhabarber- 
stolf  aus  dem  Darme  heraus  und  wurde  im  umgebenden 
Wasser  gefunden,  während  das  in  den  Darmstücken  be¬ 
findliche  Wasser  nichts  davon  enthielt.  —  Ferner  wurde 
eine  leichte  Auflösung  schwefelsauren  Eisens  in  ähnliche 
Darmsäcke  gebracht,  und  dann  in  eine  schwache  Auflö¬ 
sung  von  blausaurem  Kali  gelegt.  Sofort  hatte  die  Endos- 
mose  statt,  indem  sich  die  Säcke  durch  das  in  sic  ein¬ 
dringende  Wasser  ausdehnten,  aber  nicht  ein  Atom  blau- 
sauren  Kali’s  mit  aufnahmen.  Zu  gleicher  Zeit  trat  das 
schwefelsaure  Eisen  durch  Exosmose  aus  den  Darmstücken 
heraus,  und  bildete  im  Verein  mit  dem  blausauren  Kali 
Berlinerblau.  («Ueber  die  Absorption  »  von  Sam.  Jack¬ 
son,  Prof,  in  Philad.  aus  dem  Amer.  Journ.  of  medical 
Sciences,  Febr.  1830,  mitgetheilt  in  der  neuesten  medic. 
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chirurg.  Journalistik  des  Auslandes  u.  s.  w.  von  Bchrcnd 
und  MdI  den  ha  wer,  Kd.  3.  II.  3.  S.  315  und  316.) 

Wahrscheinlich  gelangte  in  den  von  mir  beschriebe¬ 
nen  Fällen  das  li lei  auf  ähnliche  Weise  von  der  inneren 
Darmflächc  nach  der  äufseren,  wie  in  den  so  eben  ange¬ 
führten  Versuchen  von  Staples  der  Kbabarberstoff  und 
das  Schwefelsäure  Eisen;  jedoch  will  ich  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  die  hier  beobachtete  anziehende  oder  auf- 
nehmende  Triebkraft  eine  «elektrodynamische”  sei.  Na¬ 
türlicher  scheint  es  mir,  anzunehmen,  dafs  das  in  seiner 
hohen  Wichtigkeit  noch  nicht  hinlänglich  anerkannte  Zell¬ 
gewebe  die  Stelle  der  cinsaugenden  und  aushauchenden 
Gefäfse  vertrete. 

Mochten  nun  die  Bleitheilchen  vom  Zellgewebe  oder 
von  den  peripherischen  Theileu  des  aulsaugenden  Gcfäls- 
systemes  aufgenommen  sein,  so  scheinen  sie  wenigstens 
nicht  gar  weit  in  letztem  vorgedrungen  zu  sein,  was  ich 
daraus  schlicfsen  mochte,  dafs  die  graue  Färbung  des  Me¬ 
senteriums  im  zweiten  Falle  einen  Finder  breit  vom  Darm- 
ende  wie  abgeschnitten  war,  und  dafs  sieh  im  dritten 
Falle  in  mehren  der  dein  Darm  zunächst  lickenden  Gekrös- 
driisen,  welche  chemisch  untersucht  wurden,  keine  Spur 
von  Blei  zeigte,  während  das  umlagernde  Gewebe  des 
Mesenteriums  damit  angefüllt  war.  Zugleich  leuchtet  die 
Tendenz  der  Blcitheilchen  von  der  inneren  nach  der  äufse¬ 
ren  Darmflächc  sehr  auffallend  noch  daraus  hervor,  dafs 
sic  die  Schleimhaut,  von  welcher  sie  doch  nothwemlig 
aufirenommen  sein  inufsten,  beim  auf  hörenden  Nachrückeii 
neuer  Stoffe,  wieder  geräumt  hatten,  wie  nicht  nur  in 
den  beiden  ersten  Fällen  die  normale  Färbung  jener  Haut, 
sondern  auch  im  dritten  die  chemische  Prüfung  erwies. 

Oh  das  Blei  in  einer  mehr  aufgelösten  und  leicht  er 
auflösbaren  Form,  z.  B.  in  der  der  Salze,  tiefer  in'  den 
Organismus  einzudringen  vermöge,  als  in  der  Gestalt  eines 
Oxydes,  bleibt  noch  zu  ermitteln;  mir  ist  es  jedoch  sehr 
wahrscheinlich,  nicht  nur  a  priori,  sondern  es  möchte  da- 
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fiir  auch  wohl  der  vierte  und  fünfte  Versuch  der  Herren 
Tiedemann  und  Ginelin  (« Versuche  über  die  Wege, 
auf  welchen  Substanzen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal 
ins  Blut  gelangen,  über  die  Verrichtung  der  Milz  und  die 
geheimen  Harnwege.”  Heidelberg  1820.  8.  10  u.  12.)  spre¬ 
chen.  Diesen  zufolge  fanden  sich  nämlich  bei  Hunden, 
welche  mehre  Stunden  vor  ihrer  Tödlung  Bleizucker  zu 
sich  genommen  hatten,  zwar  im  Chylus  des  Milchbrust¬ 
ganges  keine  Spuren  jenes  Mctalles,  wohl  aber  muthmaafs- 
liche  im  Blute  der  Milzvene,  der  Gckrösvenen  und  der 
Lebervene.  Freilich  gab  der  zehnte  (1.  c.  S.  21)  mit  ei¬ 
nem  Pferde  angcstellle  Versuch  nicht  dies  Resultat,  und 
immer  bleibt  der  grofse  Unterschied  zwischen  den  Ver¬ 
suchen  der  genannten  Herren  und  meinen  Beobachtungen, 
dafs  jene  wenige  Stunden  nach  Einführung  des  Bleies  in 
den  Darmkanal  angestellt,  diese  aber  viele  Jahre  nach  der¬ 
selben  gemacht  wurden,  zu  berücksichtigen.  Und  leider 
ist  es  von  mir  versäumt,  Blut  und  andere  Säfte  des  Kör¬ 
pers,  wie  auch  die  Milz,  chemisch  zu  prüfen,  —  Ueber- 
haupt  scheinen  mir  fernere  Untersuchungen  über  das  Vor¬ 
rücken  des  Bleies  in  den  verschiedenen  Organen  noch  sehr 
interessante  Resultate  zu  versprechen.  Namentlich  Wäre 
es  wichtig,  zu  erfahren,  ob  die  auch  von  F ödere  in  den 
Leichen  von  Personen,  die  an  der  Bleikolik  gestorben  wa¬ 
ren,  bemerkte  Entzündung  und  Verstopfung  der  Gekrös- 
drüsen,  Milch-  und  Lymphgefäfse,  so  wie  die  Obliteration 
des  Ductus  thoracicus  nie  von  dem  Eindringen  der  Blei- 
theilchen  in  die  genannten  Organe  herrühre,  sondern  nur 
von  der  Anfüllung  des  dieselben  umlagernden  Zellgewebes 
mit  Blei,  wie  es  meine  Beobachtungen  wahrscheinlich  ma¬ 
chen,  und  was,  wenn  es  sich  in  andern  Fällen  bestätigte, 
selbst  einen  Beweis ,  für  die  Richtigkeit  der  Meinung  der¬ 
jenigen  abgeben  könnte,  welche  annehmen,  dafs  das  Zell¬ 
gewebe  das  leitende  Medium  für  Flüssigkeiten  aus  dein 
Darmkanal  zur  Uriublase  sei.  Eben  so  wichtig  wäre  es, 
zu  ermitteln,  ob  die  nach  Bleivergiftungen  entstehenden 
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Lähmungen  durch  einen  mechanischen  Druck  der  Bleitheile 
auf  die.  Nerven,  besonders  die  grofscn  Baurhgnngiien,  oder 
durch  eine,  in  Folge  der  schlechten  Rcproduction  entstan¬ 
dene  dynamische  und  organische  Umstimmung  des  ganzen 
Nervensystems  verursacht  werde.  Letztes  wird  mir,  un¬ 
geachtet  der  oben  angeführten,  meiner  Beobachtung  ent¬ 
gegenstehenden  Resultate  der  von  Andral  gemachten  Lei¬ 
chenöffnungen,  durch  die  Untersuchung  des  Gehirns  und 
der  Mcdullä  oblongata  in  meinem  dritten  Falle,  wahrschein¬ 
lich;  ich  sehe  aber  auch  keinen  Grund,  warum  inan  einen 
Druck  auf  die  grofsen  Bauchncrvengeflechte  und  Ganglien, 
die  ja  in  so  vielfältiger  Verbindung  mit  den  übrigen,  be¬ 
sonders  den  Rückenmarksnerven  stellen,  oder  vielleicht  gar 
auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems  seihst,  wenigstens 
nicht  mit  als  Ursache  der  Lähmungen  in  Anspruch  neh¬ 
men  sollte.  Auffallend  war  es  mir,  dafs  unter  den  fünf 
Fällen  von  Hypertrophie  des  Gehirns,  welche  Lacnncc 
beobachtete,  zwei  Rlciweifsmanufacturisten  betrafen  (s. 
Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Nro.C.  Jul.  1.  1829.  p.225), 
und  unter  den  vier  von  Dance  beobachteten ' ebenfalls 
zwei  Maler  (daselbst  Nro.  CI.  Octb.  1.  1829.  p.  439).  In 
wiefern  diese  Erscheinung  mit  einer  vorhergegangenen  Blei¬ 
vergiftung  zusammenhing,  mufs  ich  dahingestellt  sein  las¬ 
sen.  sie  verdient  aber  gewifs  bei  ferneren  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  eine  Berücksichtigung. 

So  viel  scheint  mir  indefs,  selbst  abgesehen  von  der 
zu  geringen  Ausdehnung  meiner  chemischen  Versuche,  die 
auch  mit  den  Geweben  der  übrigen  Organe  des  Körpers, 
namentlich  mit  solchen,  die  von  der  Einführungsstelle  des 
Gifles  etwas  entfernter  sind,  hätten  angestellt  werden  müs¬ 
sen,  schon  aus  der  örtlichen  Ablagerung  des  Bleies  in  Masse 
in  der  Bauchhöhle  hervorzugehen,  dafs  es  nicht  so  gleich- 
mäfsig  und  vielleicht  auch  nicht  so  weit  sich  im  Organis¬ 
mus  zu  verbreiten  im  Stande  sei,  wie  wir  cs  nun  vom 
Silber  und  Quecksilber  —  ich  will  nicht  einmal  vom  Ei¬ 
sen  reden  —  schon  wissen.  Dafs  das  Quecksilber  sogar 
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in  metallischen  Kügelchen  in  den  Knochen  solcher  Indivi¬ 
duen,  die  vielfältig  damit  behandelt  worden  waren,  wie¬ 
dergefunden  sei,  ist  eine  schon  lange  bekannte  und  gewifs 
sehr  mit  Unrecht  von  Vielen  in  Zweifel  gezogene  That- 
sache.  Ob  jenes  blofs  nach  Quecksilbereinreibungen  ge¬ 
schah,  wodurch  das  Metall  unstreitig  in  viel  roherer,  we¬ 
niger  auflösbarer  Gestalt  in  den  Organismus  eingeführt 
wird,  als  wenn  die  Quecksilbersalze  und  Oxyde  innerlioh 
genommen  werden,  ist  mir  nicht  bekannt.  Wäre  jenes 
der  Fall,  so  könnte  man  vielleicht  annehmen,  dafs  auch 
das  Quecksilber  hier  gar  nicht  in  die  Circutation  einge¬ 
führt,  sondern  leicht  reducirbar,  wie  es  ist,  nur  als  frem¬ 
der,  noch  dazu  sehr  beweglicher  und  zertheilbarer  Körper 
mittelst  des  Zellgewebes  von  der  Stelle  seiner  Aufnahme 
in  die  übrigen  Organe  getragen  sei.  Neuere  Erfahrungen 
haben  indefs  den  Uebergang  des  Quecksilbers  in  die  Säfte¬ 
masse  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht.  Colson  behaup¬ 
tet  z.  B.  (s.  Revue  medicale  fran^aise  et  etrangere  et  Jour- 
•  nal  de  Clinique  de  l’Hötel-Dieu  etc.  etc.  1828.  Tome  I. 
p.  5  bis  30  und  p.  223  bis  237)  in  dem  aus  der  Ader  eines 
Individuums,  welches  längere  Zeit  hindurch  mit  Merku- 
rialeinreibungen  und  der  van  Swietenschen  Sublimat¬ 
auflösung  behandelt  worden,  gelassenen  Blute  deutliche 
Spuren  des  metallischen  Quecksilbers  gefunden  zu  haben, 
und  Cantu,  wie  oben  schon  beiläufig  erwähnt  ist,  Queck¬ 
silber  in  Salzform  im  Urin  von  Syphilitischen,  die  dieses 
Mittel  gebraucht  hatten.  Dagegen  scheint  die  von  Four- 
croy  gemachte  Beobachtung,  dafs  bei  einem  Vergolder 
Blasen  auf  den  unteren  Gliedmaafscn  erschienen,  welche 
geölfnet  viel  Feuchtigkeit  ergossen,  aus  welcher  sich  eine 
unzählige  Menge  Quecksilberkügelchen  absetzte  (s.  medic. 
chirurg.  Zeitung  für  1829.  Bd.  3.  S.  35),  mehr  an  ein  me¬ 
chanisches  Heruntersenken  des  hier  in  Dunstform  aufge¬ 
nommenen  und  im  Körper  alsbald  reducirten  Quecksilbers 
zu  erinnern. 

Dafs  das  innerlich  genommene  Salpetersäure  Silber  in 


156 


1.  Bleivergiftung. 

alle  Gewebe  des  Körpers  abgesetzt  und  Jahre  lang  in  den¬ 
selben  aufbewahrt  werde,  sehen  wir  nicht  blofs  an  der 
blauen  Färbung  aller  Organe  derjenigen,  die  mit  jenem 
Mittel  behandelt  wurden,  sondern  der  verewigte  Leibclii- 
rurgus  Wedemcycr  in  Hannover  erzählt  auch  ( s.  Rust’s 
und  Casper’s  kritisches  Repertorium  für  die  gesammte 
Heilkunde,  Bd.  19.  11.3.  S.  451),  dafs  Herr  Brande  in 
einem  solchen  Falle  rcducirtes  metallisches  Silber  aus  dem 
Plexus  chorioidcus  und  Panereas  gewonnen  habe. 

Schwerlich  möchte  nach  meiner  Uebcrzcugung  das  Blei 
es  den  beiden  eben  aufgeführten  Metallen  in  Hinsicht  sei- 
nes  Grades  von  Diffusibilität  im  Organismus  gleich  thun. 
Seine  crude,  schwer  assimilirbare,  ich  möchte  sagen  ter¬ 
restrische  Beschaffenheit  macht  es  dem  Körper  zu  hetero¬ 
gen.  Dcmungeachtet  würde  ich  mich  sehr  freuen,  wenn 
Andere  durch  meine  Beobachtungen  veranlagst  würden,  den 
hier  besprochenen  Gegenstand  wieder  aufzunehmen  und 
weiter  auszuführen,  wozu  es  an  allen  Orten,  wo  cs  Blei¬ 
hüttenwerke,  Bleiweifsfabriken ,  Maler,  Vergolder,  Töpfer 
u.  s.  w.  giebt.  an  Gelegenheit  nicht  fehlen  kann.  Auch 
Versuche  an  Thiercn  würden  sich  dazu  gewifs  sehr  eig¬ 
nen.  Man  lasse  sich  nur  nicht  bei  Leichen,  wo  man  eine 
Bleivergiftung  voraussetzen  zu  müssen  glaubt,  durch  wirk¬ 
lichen  oder  scheinbaren  Mangel  von  Farbenveränderung  der 
Organe  von  der  chemischen  Untersuchung  derselben  abhaf- 
teu;  jene  war  auch  in  meinem  dritten  Falle  so  gut  als  gar 
nicht  wahrnehmbar;  aber  das  Uebergicfsen  mit  Schwefel¬ 
wasserst  ofTwasscr  setzte  die  Sache  bald  aufscr  Zweifel,  und 
wenigstens  dieses  möchte  ich  in  allen  ungewissen  Fällen 
anzuwenden  rathen.  Besonders  scheinen  mir  acutcrc  Fälle 
von  Bleivergiftung,  als  die  msinigen  waren,  interessante 
Aufklärungen  über  das  allenfalsige  Eindringen  von  Blei- 
theilchcn  in  die  Säftcmasse  und  in  die  verschiedenen  Sc- 
cretiouen  zu  versprechen,  was  in  verjährten  Fällen  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ermitteln  sein  möchte,  da  hier  möglicher¬ 
weise  ein  Thcil  des  Bleies  ausgeschieden  sein  kann,  wäll- 
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rend  der  Rest  in  den  organischen  Geweben  so  fixirt  ist, 
dafs  man  ihn  als  krankhafte  Ablagerung  oder  als  fremden 
Körper  betrachten  miifs,  auf  welchen  die  der  Safteberei¬ 
tung,  der  Absorption  und  Secretion,  mit  einem  Worte, 
die  dem  Acte  des  Stoffwechsels  in  wohnenden  chemisch¬ 
vitalen  Kräfte  keinen  Einffufs  haben. 

Auch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  in  mediei- 
nisch- polizeilicher  Hinsicht  scheint  mir  eine  fernere  mög¬ 
lichst  sorgfältige  Untersuchung  desselben  zu  erheischen, 
denn  es  fragt  sich,  ob  bei  der  so  häufigen  Berührung  un¬ 
serer  Nahrungsmittel  mit  Bleigeräthen  und  der  ausgedehn¬ 
ten  Anwendung  von  Bleiapparalen  zu  ökonomischen,  tech¬ 
nischen  und  selbst  medicinischen  Zwecken,  nicht  viel  mehr 
Menschen  Blei  im  Organismus  tragen,  als  wir  glauben. 
Einige  von  mir  in  dieser  Beziehung  angestellte  Untersu¬ 
chungen  von  Leichen  solcher  Personen,  die  keiner  notori¬ 
schen  Bleivergiftung  verdächtig  waren,  bestätigen  diese 
hingeworfene  Meinung  zwar  nicht,  doch  sind  sie  auch  bei 
weitem  nicht  ausgedehnt  genug. 

Wie  wichtig  die  fernere  Untersuchung  dieses  Gegen¬ 
standes  für  die  Diagnose  sei,  bedarf  kaum  einer  Erinne¬ 
rung;  denn  wenn  auch  an  der  Leiche  erst  anzusteitende 
Versuche  demselben  Individuum  nicht  mehr  zu  Nutze  kom¬ 
men  können,  so  ist  es  doch  einleuchtend,  dafs  die  in  allen 
Punkten  genau  erforschten  Eigen thümlichkeiten  wirklicher 
Bleivergiftungen  wesentlich  zur  künftigen  Unterscheidung 
derselben  von  ähnlichen  Zuständen  bei  Lebenden  beitragen 
müssen.  Namentlich  möchte  man  wohl  nur  auf  diesem 
Wege  zur  Gewifsheit  darüber  gelangen,  ob  die  in  vielen 
Gegenden,  wie  um  Madrid,  in  Devonshire  u.  s.  w.  ende¬ 
mischen  Koliken  zufälligen  Bleivergiftungen  zuzuschreiben 
seien,  oder  anderen  schädlichen  Einflüssen,  die  man  des¬ 
halb  in  Anspruch  genommen  hat. 

Für  die  Therapie  geben  uns  die  obigen  Fälle  nicht 
minder  bedeutungsvolle  Winke,  die  wir  nicht  unbenutzt 
lassen  dürfen.  Ohne  mich  auf  eine  Kritik  unserer  ganzen 
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bisherigen  Bchandlungsweisc  der  Bleivergiftungen  einzulas- 
sen,  erlaube  ich  mir  nur  einige  aus  meinen  Beobachtun¬ 
gen  von  selbst  sich  ergebende  Bemerkungen.  Zunächst 
glaube  ich  durch  jene  zu  der  Schlufsfolgc  berechtigt  zu 
sein,  dafs  wir  die  Blei-  und  vielleicht  alle  anderen  metal¬ 
lischen  Vergiftungen  viel  länger  von  der  chemischen  und 
materiellen  Seite  betrachten  müssen,  als  man  bisher  ge- 
than  hat.  Vielleicht  liegt  gerade  in  der  bis  jetzt  zu  sehr 
vernachlässigten  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Mate- 
ria  peccans  der  Grund  des  so  häufigen  und  bei  höheren 
Graden  der  Krankheit  fast  jedesmaligen  Fehlschlagcns  un¬ 
serer  Behandlung  der  Folgen  chronischer  Bleivergiftungen. 
Was  kann  z.  B.  das  ganze  Heer  der  Nervina  gegen  die 
zurückgebliebenen  Lähmungen  nützen,  so  lange  die  Baucii- 
ganglicn  —  und  wer  weifs,  ob  nicht  auch  die  übrigen 
Nerven  und  selbst  die  Centraltheile  des  Nervensystems  — 
von  höchst  heterogenen  fremden  Körpern  gedruckt  wer¬ 
den?  Wie  ist  die  schlechte  Reproduction  zu  bessern,  weuu 
die  W  urzeln  des  chylopoctischen  Systems  in  einen  mit  ro¬ 
hem  Metall  gesrhwängertcu  Boden  verpflanzt  sind?  Suchen 
wir  also  vor  allen  Dingen  zunächst  das  Hindernifs  aus  dem 
Wege  zu  räumen,  was  die  Functionen  jener  wichtigen  Sy¬ 
steme  hemmt!  Dies  mag  jedoch  nicht  immer  schnell  zu 
erreichen  sein,  wenigstens  nicht  so  schnell,  als  die  Be¬ 
handlung  eines  acutercn  Falles  von  Bleivergiftung  erfor¬ 
dert,  und  daher  suche  man  das  Metall,  wo  dessen  Auslee¬ 
rung  durch  blofse  Evacuantia  nicht  mehr  möglich  ist,  gleich¬ 
zeitig  chemisch  unschädlich  zu  machen,  wie  die  auch  hier 
sich  herrlich  beurkundende  Heilkraft  der  Natur  in  meinen 

i 

Beobachtungen  Anleitung  dazu  gab.  Dies  geschah,  we¬ 
nigstens  in  den  beiden  ersten  Fällen,  deutlich  durch  Um- 
wandelung  des  verschluckten  giftigen  kohlensauren  Blei¬ 
oxydes  in  Schwefelblei,  welches  nach  O rfi la’s  Versuchen 
(s.  Archives  generales,  1829.  3.,  und  diese  Annalen,  sech¬ 
ster  Jahrgang,  1830.  Juni.  S.  206  und  207)  durchaus  keine 
schädlichen  Wirkungen  auf  den  thicrischen  Organismus  aus- 
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übt,  weshalb  Orfila  gewifs  mit  Recht  geneigt  ist,  in  der 
ersten  Periode  von  Bleivergiftnngen  die  Anwendung  des 
Acidum  hydrosulphuricum  in  flüssiger  Form  anzurathen. 
Schon  viele  der  früheren  Schriftsteller  über  Colica  satur- 
nina  urtheilen  einstimmig  günstig  über  die  wohlthätigen 
Wirkungen  der  Schwefelmittel  nach  Bleivergiftungen  (s. 
Diction.  des  Sciences  med.  1.  c.  p.  49).  Auch  Hahne- 
mann  (s.  Blum  enbacli’s  Bibliothek  Bd.  III.  S.  546)  em¬ 
pfiehlt  die  Anwendung  der  Schwefelleber,  Garneto  (in 
den  Mem.  of  the  med.  Society  of  London,  Vol.  V.)  und 
Andere,  die  der  Schwefelwässer.  Der  erste  meiner  drei 
Kranken  hatte  ebenfalls  von  seinem  früheren  Arzte  Schwe¬ 
fel  innerlich  erhalten,  und  gewifs  wrar  dies  mit  die  Ur¬ 
sache,  warum  die  ganze  Menge  des  verschluckten  Metalls 
nun  nicht  weiter  sich  im  Organismus  verbreiten  konnte, 
sondern  sich  in  so  grofser  Masse  in  der  Nachbarschaft  sei¬ 
ner  Eiuführungsstelle  ablagerte.  Mein  zweiter  Kranker 
hatte,'  so  viel  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  nie 
Schwefel  innerlich  oder  äufserlich  gebraucht,  und  doch 
fand  sich  bei  ihm  das  bei  seinem  Geschäfte  verschluckte 
Bleiweifs  wenigstens  thcilweise  in  Schwefelblei  verwan¬ 
delt,  was  hier  also  durch  das  sich  im  Darmkanal  von 
selbst  entwickelnde  Schwefel  wasserstofFgas  geschehen  sein 
mufste.  Im  dritten  Falle  bleibt  es  freilich  ungewifs,  ob 
sich  das  Blei  hier  ebenfalls  imZustande  theilweiser  Schwe¬ 
felung  oder  mehr  in  seinem  ursprünglichen  Zustande  be¬ 
fand.  Ahmen  wir  also  der  Natur  nach,  und  suchen  wir 
sie  in  ihrem  wohlthätigen  Bestreben  durch  Darreichung 
von  Schwefelwasserstoffgas  entwickelnden  Mitteln  zu  un¬ 
terstützen!  Jedoch  will  ich  keineswcges  hiermit  gesagt 
haben,  dafs  neben  den  ausleerenden  und  zersetzenden  Mit¬ 
teln,  nicht  auch  die  einhüllenden  und  besänftigenden ,  wie 
die  fetten  Oele,  das  Opium  und  die  übrigen,  durch  viel¬ 
fältige  Erfahrungen  als  höchst  wohlthätig  erprobten  Arz¬ 
neikörper  ihre  volle  Anwendung  finden  müssen. 

Wie  ist  nun  aber  das  auf  die  angegebene  Weise  für 
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den  Augenblick  zwar  chemisch  unschädlich  gemachte,  aber 
darum  doch  noch  immer,  wenigstens  als  fremder  Körper, 
der  Gesundheit  sehr  nachtheilig  bleibende  Blei  zu  entfer¬ 
nen?  Denn  dafs  so  ziemlich  in  allen  Fällen  von  Blei¬ 
kolik,  welche  letzte  ja  fast  immer  di$  f  olge  einer  chroni¬ 
schen  Vergiftung  ist,  bei  dcr*bisher  gebräuchlichen  Behand¬ 
lung  dieser  Krankheit,  das  Blei,  oder  doch  ein  grofser 
Theil  desselben,  im  Körper  bleibt,  scheint  mir  ausgemacht 
zu  sein.  Gern  gestehe  ich,  dafs  ich  obige  Frage  noch  nicht 
genügend  zu  beantworten  weifd.  Mein  erster  Gedanke 
war,  ob  es  nicht  möglich  sein  sollte,  das  in  den  Häuten 
und  der  Nachbarschaft  des  Dannkanals,  und  vielleicht  auch 
im  übrigen  Körper  nxirte  Blei  durch  Darreichung  von 
Säuren,  namentlich  der  Salpetersäure,  als  des  kräftigsten 
Auflösungsmittels  für  dies  Metall,  mobil  zu  machen.  Diese 
Annahme  schien  mir  allerdings  statthalt;  denn,  warum 
sollte  nicht  das  Blei  der  eben  so  gut  als  dieses  in  den  Or¬ 
ganismus  eindringenden  Säure  erreichbar  sein?  Dies  zu¬ 
gegeben;  würde  dann  aber  nicht  durch  die  Verwandlung 
des  chemisch  -  unschädlichen  Bleipräparates  in  ein  leichter 
auflösliches  Salz,  die  Gefahr  des  tieferen  Eindringens  des¬ 
selben  in  den  Organismus,  und  besonders  in  die  Säfte  des 
Körpers,  noch  vergröfsert?  Auch  diese  letzte  Frage  glaubte 
ich  bejahen  zu  müssen,  und  doch  fand  ich  zur  Beantwor¬ 
tung  der  ersten  keinen  andern  Ausweg.  Bekanntlich  sind 
ähnliche  Reflexionen  für  und  wider  die  Anwendung  der 
Säuren  bei  der  -Bleikolik  schon  von  Andern  gemacht  wor¬ 
den.  George  Baker  z.  B.  (s.  Ploucquet’s  Initia  etc. 
T.  JI.  p.  480),  Monro  (s.  Auserlesene  Abhandlungen  für 
praktische  Acrztc.  Bd.  XIII.  S.  201)  und  \\  ithering  (s. 
Med.  jComment  of  Edinb.  III.  Dcc.  I.  Vol.  p.  202)  empfah¬ 
len  sic,  während  Andere  sie  aus  denselben  Gründen  wie 
ich,  theoretisch  verwerfen  zu  müssen  glaubten  (s.  Diction. 
des  Sciences  itied.  etc.  b.*c.  p.  50 ).  —  Ich  blieb  in  mei¬ 
ner  Ijnschlüssigkeit ,  bis  sieh  inir  in  unsrem  Krankenhause 
ein  Fall  zur  Behandlung  darbot,  wo  cs  eines  Entschlusses 
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bedurfte.  Ein  junger  Tüpfergeselle  von  skrofulösem  Habi¬ 
tus  und  florider  Constitution,  suchte  daselbst  wegen  nicht 
zu  verkennender  beginnender  Tabes  salurniua  und  Phthisis 
tuberculosa  Hülfe.  Er  klagte  über  grofse  Hinfälligkeit, 
Schwäche  in  den  Extremitäten,  war  sehr  abgemagert,  hatte 
ein  erdfahles,  leidendes  Aussehen,  mit  umschriebener  Röthe 
der  Wangen,  einen  beschleunigten,  härtlichen  Puls,  Eie¬ 
ber  mit  unregelmäfsigen  Exacerbationen,  trockene  Haut, 
Husten  mit  puriformem  Auswurf,  wie  bei  erweichten  Tu¬ 
berkeln,  und  ward  vorzüglich  von  abwechselnden,  bald 
kolikartigen,  bald  stechenden  Schmerzen  im  Leibe,  ver¬ 
bunden  mit  habitueller  Verstopfung  und  Härte  des  Bauches, 
gequält.  Eine  vor  sich  gegangene  Bleivergiftung,  als  Ur¬ 
sache  dieser  Erscheinungen  annehmend,  die  hier  bei  der 
florid-phthisischen  Anlage  um  so  viel  mehr  für  den  Kran¬ 
ken  fürchten  liefs,  behandelte  ich  ihn  Monate  lang  mit  auf¬ 
lösenden,  gelinde  ausleerenden,  neutralisirenden,  beruhi¬ 
genden,  kühlenden  und  äufserlich  ableitenden  Mitteln  — 
als:  Extr.  taraxaci,  graminis,  Tart.  tartarisatus ,  Magnes. 
sulph. ,  Schwefel,  Salpeter,  Salmiak,  Aq.  laurocerasi,  Di¬ 
gitalis  purp.,  Oleosa,  Vesicantia  u.  s.  w.  —  jedoch  ohne 
allen  weiteren  Erfolg,  als  dafs  die  Brustbeschwerden,  die 
ich  bei  der  Behandlung  vorzüglich  im  Auge  behalten  zu 
müssen  glaubte,  um  ein  Geringes  gemindert  wurden.  Ich 
entschlofs  mich  nun  zur  Anwendung  der  verdünnten  Sal¬ 
petersäure,  und  reichte  alle  paar  Tage  dazwischen  ein 
Abführmittel  aus  Oleum  ricini  und  Magnesia  sulphurica  in 
einer  Emulsion,  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Tinct. 
Thcb.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  überraschend, 
denn  ich  hatte  die  Freude,  alle  Beschwerden  des  Kranken 
schon  nach  wenigen  Tagen  gebessert,  und  nach  fünf  bis 
sechs  Wochen  gänzlich  gehoben  zu  sehen.  Ob  die  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Salpetersäure  gereichten  ölig-salzigen  Ab¬ 
führmittel,  die  ich  vorher  zu  oft  wiederholtenmalen  ohne 
die  mindeste  Erleichterung  gegeben  hatte,  von  wesentli¬ 
chem  Einfiufs  auf  die  Heilung  des  Kranken  waren^  kann 
BcL  21.  Hft.2.  U 
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ich  nicht  entscheiden.  Ich  leugne  nicht,  dafs  mich  eine 
mir  selbst  zu  mechanisch-  che mi seit  erscheinende  An¬ 
sicht,  nämlich  die  in  der  Nachbarschaft  der  inneren  Darin- 
fl liehe  belindlichen  und  durch  die  Salpetersäure  etwa  auf¬ 
gelösten  Blcitheilchcn  durch  Reizung  der  innern  Dann¬ 
fläche  nach  dieser  zurück  zu  determiniren  —  zu  ihrer  An¬ 
wendung  bewog.  Ich  halte  es  jedoch  für  eben  so  gut 
möglich,  dafs  die  Abführmittel  gar  keinen  Antheii  an  der 
Heilung  des  Kranken  halten,  und  die  Säure  allein  sie  be¬ 
werkstelligte.  Wer  weifs,  ob  nicht  der  Nachthell  von  der 
weiteren  Auflösung  des  Bleies  und  dessen  Eindringen  in 
die  Säftemasse,  im  Vergleich  zu  dem  aus  dem  Verweilen 
der  Bleitheilchen  im  Körper  hervorgehenden  ein  eingebil¬ 
deter  ist,  und  ob  nicht  diese  gerade  durch  ihre  Auflösung 
und  ihre  Aufnahme  in  die  Säftemasse  zur  endlichen  Aus¬ 
scheidung  mittelst  der  verschiedenen  Secretionen  in  den 
Stand  gesetzt  werden?  Rillig  hätte  ich  in  der  ersten,  wie 
in  der  letzten  dieser  Voraussetzungen,  bei  dem  eben  er¬ 
wähnten  Kranken  die  Stuhl-,  Urin-  und  andere  Auslee¬ 
rungen  auf  Blei  untersuchen  sollen,  mufs  mich  jedoch  selbst 
anklagen,  dies  versäumt  zu  haben. 

Mit  Recht  mufs  ich  nach  den  gemachten  Andeutun¬ 
gen  «len  Vorwurf  fürchten,  dafs  ich  als  krasser  Jatro- Che¬ 
miker  den  lebenden  Organismus  zu  einer  Retorte,  oder 
wenigstens  zu  einem  chemischen  Laboratorium  herabwür¬ 
dige.  Werden  wir  aber  nicht  unwillkührlieh  durch  meine 
Beobachtungen  zu  diesen  jatro -chemischen  Ansichten  ge¬ 
leitet?  Gewinnt  denn  nicht  öfter  ein  krankhafter  Chemis¬ 
mus  im  lebenden  Organismus  die  Oberhand?  Giebt  es 
nicht  wirklich  Krankheiten  mit  Entmischung  der  saftigen 
und  festen  Theile,  zu  deren  Beseitigung  es  nicht  hinreicht, 
die  Lebenskräfte  aufrecht  zu  erhalten,  sondern  wozu  cs 
allerdings  auch  rein -chemisch  einwirkender  Mittel  bedarf? 
Und  wrirkt  nicht  überhaupt  ein  grofser  Tlicil  unserer  Arz¬ 
neikörper  vorzugsweise  chemisch?  Ich  brauche  nicht  viele 
Beispiele  anzufiihrcn,  sie  stofsen  jedem  Arzte  täglich  auf 
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Um  nur  beim  Blei  stehen  zu  bleiben,  sei  es  mir  vergönnt, 
an  die  guten  Wirkungen  des  Quecksilbers  bei  Vergiftun¬ 
gen  mit  jenem  Metall,  sowohl  gegen  die  Colica  saturnina, 

4  / 

als  selbst  gegen  die  Contracturen  der  Glieder  zu  erinnern, 
wogegen  Garvane  (s.  Gazette  de  sanie,  1773.  p.  61), 
Hunter  (s.  Observations  on  the  diseases  of  the  Army  in 
Jamaica,  p.  329),  Clarke  (s.  Medical  Commentaries  of 
Edinburgh,  II.  Dee.  IV.  Vol.  p.  102),  Gebel  (s.  Hufe- 
land’s  Journal  der  prakt.  Heilk.  Bd.  17.  St.  3.  S.  107), 
J.  P.  Frank  (in  seinen  Vorlesungen),  und  aufser  mehren 
andern  erst  ganz  neuerlich  Herr  Wagner  (im  Archiv  für 
medicinische  Erfahrungen  u.  s.  w.  Jahrgang  1828,  Juli  und 
August)/ das  Quecksilber  rühmen.  Ich  kann,  auf  meine 
Beobachtungen  gestülzt,  mir  nicht  denken,  dafs  der  Nutzen 
der  Mercurialien  in  solchen  Fällen  ein  anderer,  als  ein  che- 
mischer  sein  könne,  auf  der  Amalgamirung  der  beiden  Me¬ 
talle  mit  einauder  beruhend,  wodurch  das  angehäufte  Blei 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  entweder  sich  mit  dem  un¬ 
gleich  leichter  beweglichen  Quecksilber  im  ganzen  Körper 
zu  vertheilen  und  die  zuerst  vorzugsweise  beschwerten 
wichtigen  Organe  wieder  frei  zu  machen,  oder  sich  wohl 
gar  durch  die  Secretionen  der  Haut,  des  Darmkanales,  der 
Nieren  u.  s.  w.  ganz  oder  theil weise  aus  dem  Körper  zu 
entfernen.  —  Sollte  nicht  vielleicht  der  auch  von  mir 
erprobte  Nutzen  der  Salpetersäure  in  solchen  Fällen  von 
Syphilis,  die  früher  vielfältig  mit  Mercurialien  behandelt 
worden  waren,  auf  einem  ähnlichen  chemischen  Prinzip 
beruhen,  nämlich  auf  der  Umwandlung  des  noch  im  Kör¬ 
per  vorhandenen  Quecksilbers  in  eins  der  kräftigsten  Queck¬ 
silbersalze,  welches  wir  besitzen,  nämlich  in  Mercurius  ni- 
trosus  — ? 

Ich  zweifle  nicht,  dafs  mir  diese  allerdings  gewagten 
Annahmen  von  manchem  Kunstgenossen  wenigstens  ein  be¬ 
denkliches  Kopfschülteln  ob  solcher  Lästerung  des  leben¬ 
den  Organismus  zuzichcn  werden,  wogegen  ich  nur  erin¬ 
nern  kann,  dafs  mit  der  Krankheit  die  Aeufserungen  der 
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Lebenskraft  verändert  werden,  und  dai's  folglich  im  kran¬ 
ken  Organismus  Prozesse  vor  sich  gehen  können,  die  uns 
im  gesunden  anmöglich  scheinen. 

Zum  Schluß)  sei  es  mir  vergönnt,  noch  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  dai's  sich  aus  meinen  Beobachtungen 
von  selbst  die  Vorschrift  für  den  praktischen  Arzt  ergiebt, 
metallische  Mittel,  die  wir  zu  den  Giften  zählen,  und  na¬ 
mentlich  die  Bleipräparate,  nie  ohne  grofsc  Noth,  und 
auch  dann  nur  in  möglichst  kleinen  Dosen  zu  gehen,  da 
wir  ihre  entfernten  W  irkungen  nicht  berechnen  können. 
Ich  halte  diese  Erinnerung  nicht  für  üherllüssig,  da  heu¬ 
tiges  Tages  so  mancher  Arzt  mit  nicht  zu  entschuldigen¬ 
dem  Leichtsinn  oft  die  bedenklichsten  Mittel  anwendet. 
Ja,  man  geht  sogar  so  weit,  acht  homöopathisch  Blei¬ 
zucker  gegen  Bleikolik  zu  empfehlen,  wie  ich  zu  meiner 
grofsen  Verwunderung  vor  kurzem  las  (s.  Richard  Har¬ 
lan1 8  Übservations  on  Colica  Pictonuin  etc.  im  North  Ame¬ 
rican  medical  and  surgical  Journal,  Jan.  1828.  p.  ‘21)  — 
aber  leider  nicht  in  homöopathischen  Dosen,  sondern  zu 
drei  Granen  alle  zwei  Sluuden. 

Nachschrift. 

Vorstehende  Abhandlung  lag  (im  Deccmber  1830)  zur 
Einsendung  bereit,  als  mir  in  Buchner's  Repertorium  für 
die  Pharmacic,  Bd.  XXXII.  II.  2.  S.  309,  eine  Anzeige 
folgender,  für  meinen  Gegenstand  ohne  Zweifel  sehr  wich¬ 
tigen  Schrift  zu  Gesicht  kam: 

Tractatus  de  effectu  plumbi  in  organisino  animali  sano, 
nec  non  de  therapia  intoxieationis  saturninae,  au- 
ctore  Car.  Wibmer,  Dr.  Med.  et  Chirurg.  Mona- 
chii.  1829.  ‘  * 

In  Ermangelung  der  Schrift  selbst  erlaube  ich  mir, 
aus  der  Anzeige  derselben  (1.  c.  S.  310  bis  312)  folgen¬ 
des  herzusetzen:  k  Kr  (der  Verf. )  vergiftete  zwei  Hunde, 
einen  durch  Bleizucker,  den  andern  durch  Bleiwcifs,  in 
kleinen  Gaben  anhaltend  gegeben;  der  erste  lebte  17  Tage, 
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und  erhielt  allmählig  2  Drachmen  und  12  Gran  Bleizucker; 
letzter  lebte  14  Tage,  und  bekam  in  allein  2  Drachmen 
Bleiweifs.  Beide  gingen  unter  öfterem  Erbrechen,  Abwei¬ 
chen  und  allmählig  sich  entwickelnder  Steifheit  und  Läh¬ 
mung  aller  Muskeln,  die  zuletzt  den  höchsten  Grad  er- 
reichte,  zu  Grunde. » 

« Die  Section  der  Cadaver  zeigte  in  beiden  Fällen 
nichts  Abnormes;  nur  die  Gallenblase  war  von  dunkelgrü¬ 
ner  Galle  außerordentlich  ausgedehnt;  der  Magen  und  die 
Gedärme,  welche  mit  zäher,  grüngelber  Galle  überzogen 
waren,  zeigten  sieh  im  natürlichen,  unveränderten  Zu¬ 
stande;  nirgends  war  eineSpur  von  Entzündung  oder  Ver¬ 
engung  zu  finden. n 

«Der  Hr.  Verf.  unterwarf  hierauf  die  verschiedenen 
Theile  der  Cadaver,  worin  Blei  vermuthet  werden  konnte, 
einer  chemischen  Untersuchung.  Der  dabei  eingeschlagene 
Weg  war  folgender:  Die  Theile  wurden  in  einem  Tiegel 
verkohlt,  dann  mit  Salpetersäure  gekocht,  die  Flüssigkeit 
fiiltrirt,  durch  Ammoniak  von  dem  Säureüberschüsse  be¬ 
freiet,  in  mehre  Portionen  abgetheilt  und  mit  Schwefel¬ 
wasserstoff,  mit  kohlensaurem,  chromsauren  Kali  u.  s.  w. 
geprüft.  ” 

«Aus  dieser  Untersuchung,  welche  unstreitig  der  in¬ 
teressanteste  Theil  der  Abhandlung  ist,  weil  früher  ähn¬ 
liche  Versuche  nicht  angestellt  worden  sind,  ging  hervor, 
dafs  das  Blut,  die  Galle,  der  Urin  und  das  Gehirn  kein 
Blei  enthielten,  wenigstens  keins  entdecken  liefsen;  wohl 
aber  fand  sich  dieses  Metall  in  den  Muskeln,  in  der  Leber, 
und  am  meisten  im  Rückenmarke,  was  in  pathologischer 
Umsicht  von  grofser  Wichtigkeit  ist.” 

Hiernach  wären  nun  schon  einige  in  meinen  Beobaeh 
Jungen  zweifelhaft  gebliebene  Punkte  ihrer  Erledigung  he 
deutend  näher  gebracht,  wie  auch  umgekehrt  Hin.  Wib- 
mer’s  Versuche  durch  meine  Beobachtungen  hie  und  da 
vervollständigt  werden  können,  was  jedem  bei  ciuer  ober¬ 
flächlichen  Vergleichung  beider  einleuchten  wird,  weshalb 
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ich  es  nicht  für  nöthig  halle,  meine  Abhandlung  von  neuem 
umzuarbeiten.  Aber  auch  Jirn.  Wibmer's  dankbar  an- 
zuerkennende  Untersuchungen  scheinen  mir,  wie  meine 
eigenen  Erfahrungen,  hei  weitem  noch  nicht  ausgedehnt 
genug  zu  sein,  und  fordern  zu  ferneren  Nachforschungen 
auf,  weshalb  ich  noch  einmal  den  Wunsch  auszudrucken 
wage,  dafs  cs  jedem,  der  Gelegenheit  dazu  hat,  gefallen 
möge,  dem  im  Obigen  besprochenen  Gegenstände  seine 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 


II. 

R.  Gooch,  M.  Dr.,  Geber  einige  der  wichtig¬ 
sten  Krankheiten,  die  den  Frauen  eigen- 
thiimlich  sind;  nebst  einer  Abhandlung  über 
eine  leicht  mit  Hirncongcstion  zu  ver¬ 
wechselnde  Kinderkrankheit.  Weimar,  im 
Grofsherzogl.  Sachs,  privil.  Landes  -  Industrie- Com¬ 
ptoir.  1830.  8.  Mit  zwei  Tafeln  Abbildungen.  XIV 
u.  !270  S.  (i  Thlr.  U  Gr.) 

Auch  unter  dem  Titel : 

Klinische  Handbibliothek,  eine  auserlesene 
Sammlung  der  besten  neueren  klinischen  Schriften 
des  Auslandes.  Dritter  Band.  Y\  eimar  u.  s.  w. 

Der  jetzt  leider  si'ion  verstorbene  Verf.  dieser  Schrift 
war  früher  Arzt  an  den  Westminstcrschcn  und  Londoner 
Gcbiirhä  usern,  öffentlicher  Lehrer  der  Geburtshülfe  am 
St.  Bartholomäus-Hospitale  und  seit  vielen  Jahren  vielbe¬ 
schäftigter  praktischer  Geburtshelfer,  hatte  also  vielfache 
Gelegenheit,  reiche  Erfahrungen  im  Felde  der  Geburts¬ 
hilfe  und  Weiberkrankheiten  zu  sammeln.  Höchst  ange- 
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nchm  mufs  es  uns  daher  sein,  dafs  er,  auf  einen  so  gün¬ 
stigen  Standpunkt  gestellt,  seine  für  die  Menschheit  und  die 
Wissenschaft  übernommenen  Verpflichtungen  nicht  verkann¬ 
te,  sondern  das,  was  reiche  Erfahrung  ihn  über  mehre  der 
wichtigsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  lehrte, 
uns  liier  mittheilt.  Gewifs  ein  sehr  viel  dankbareres  Un¬ 
ternehmen,  als  wenn  derselbe  ein  neues  Compendium  ge¬ 
schrieben  hätte,  Werke,  mit  denen  wir  wahrhaft  über¬ 
häuft  sind  und  noch  immer  mehr  werden,  und  aus  denen 
es  dem  auch  mit  seinem  Fache  wohlbekannten  Leser  oft 
so  schwer  fällt,  einige  dem  Verf.  eigenthü milche  Goldkörn¬ 
chen  herauszufinden,  und  die  ihm  nur  zu  oft,  weil  sie 
unter  einen  Haufen  des  Gewöhnlichsten  und  Bekanntesten 
gemengt  sind,  verloren  gehen.  Alle  können  nicht  alles 
wissen,  nicht  über  alle  Gegenstände  gleich  reiche  Erfah¬ 
rungen  haben ,  gleich  Interessantes  mittheilen.  Möchten 
daher  doch  auch  bei  uns  die  glücklich  gestellten  Männer 
unsers  Fachs  die  wichtigsten  Resultate  ihrer  Praxis  uns 
mehr  in  einzelnen  Abhandlungen,  Beobachtungen  u.  s.  w. 
mitth eilen,  und  sie  nicht  biofs  in  ihre  Handbücher  ver¬ 
graben. 

Erstes  Kapitel.  Die  Peritonäalfieber  der 
Kindbetterinnen.  E rs ter  T heil,  Seite  1  bis  30.  Die 
wesentlichen  Symptome  dieser  gefährlichsten  Krankheit 
der  Wöchnerinnen  sind:  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  mit  geschwindem  Pulse.  —  Dr.  Low  der 
fand,  als  er  alle  Schriftsteller  von  Ruf  über  diese  Krank¬ 
heit  nachschlug  und  die  pathognomonischen  Symptome, 
die  nach  ihrem  übereinstimmenden  Zeugnisse  zum  Wesen 
derselben  gehören,  mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  ver¬ 
glich,  dafs  deren  sehr  wenige  seien,  nämlich:  Fieber,,  hef¬ 
tiger  Kopfschmerz  und  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes.  —  Die  Krankheit  fängt  einige  Tage  nach 
der  Entbindung  mit  Schmerz  im  Unterleibe,  Frost,  auf 
welchen  Hitze  folgt,  und  geschwindem  Pulse  an.  Im  Fort¬ 
schreiten  derselben  wird  die  Milchabsonderung  unterdrückt, 
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der  Bauch  geschwollen  und  der  Atlicm  kurz.  Wird  sic 
tödtlich ,  so  tritt  der  Tod  meist  um  den  fünften,  oft  aber 
auch  schon  am  zweiten  bis  dritten  Tage  ein.  Bei  der  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  zeigen  sich  nicht  immer  dieselben 
pathologischen  Verändern ngen,  jedoch  bestehen  die  ge¬ 
wöhnlichsten  und  merkwürdigsten  in  einer  reichlichen  Er- 
giefsnng  von  Lymphe  und  Blutwasser  auf  der  Oberlläche 
und  in  die  Höhle  des  Bauchfells.  Die  Krankheit  besteht 
demnach  in  einem  Fieber,  welches  durch  ein  Leiden  des 
Bauchfells  wesentlich  complicirt  ist.  —  Der  in  der  Ueber- 
schrift  fiir  diese  Krankheit  gebrauchte  Name,  ist  besser,  als 
Puerperalfieber  oder  Peritonitis  puerperalis.  Peritoniialliebcr 
drückt  nämlich  aus,  dafs  ein  Leiden  des  Bauchfells  ein 
wesentlicher  Begleiter  der  Krankheit  ist,  ohne  dieses  Lei¬ 
den,  welches  nicht  immer  gleicher  Art  ist,  näher  zu  be¬ 
zeichnen.  —  Die  Krankheit,  welche  in  grofsen  Städten 
stets  sporadisch  vorkommt ,  wird  zu  manchen  Zeiten  epi¬ 
demisch,  wo  dann  deren  Gefährlichkeit  mit  der  Häufig¬ 
keit  ihres  Erscheinens  gleichen  Schritt  hält.  Bei  diesem 
epidemischen  Erscheinen  der  Krankheit  ist  es  nicht  unge- 


kornmen,  während  seine  Collcgen  keine  zu  behandeln  ha¬ 
ben.  Es  öffnete  z.  B.  ein  Geburtshelfer  die  Leiche  einer 
Frau,  die  an  dieser  Krankheit  gestorben  war,  und  trug 
nachher  die  bei  der  Section  angehabten  Kleider  fort.  Eine 
Dame,  die  er  wenige  Tage  nachher  entband,  erkrankte 
und  starb  an  der  nämlichen  Krankheit;  noch  zwei  seiner 
Kiudbctterinncn  hatten  gleich  darauf  dasselbe  Schicksal. 
Jetzt  fiel  ihm  ein,  dafs  er  das  Oontagiinn  vielleicht  in  sei¬ 
nen  Kleidern  herumtrage,  er  wechselte  diese  gleich,  und 
es  kamen  nun  weiter  keine  Fälle  der  Art  vor.  Eine  Frau, 
die  als  Wäscherin  und  Wartfrau  diente,  wusch  das  Lei¬ 
nenzeug  einer  an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Frau.  Die 
nächste  Wöchnerin  welche  sic  wartete,  starb  ebenfalls, 
eine  dritte  hatte  dasselbe  Schicksal,  und  die  Frau  kam  da¬ 
durch  in  einen  so  Übeln  Ruf,  dafs  sie  ihre  Kundschaft 
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verlor.  So  findet  die  Krankheit  sicli  auch  oft  in  Entbin¬ 
dungshäusern  nur  in  einem  Saale,  während  die  andern 
verschont  bleiben. 

Aus  dem  bisher  Gesagten,  meint  der  Verf.,  ergebe 
sich,  dafs  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  mit  Entzün¬ 
dung  des  Bauchfells  complicirten  Heber  bestehe.  Es  dringe 
sich  hier  nur  die  Frage  auf,  ob  die  Beschaffenheit  des  Lei¬ 
dens  durchgehends  gleichartig  und  in  den  verschiedenen 
Fällen  nur  dem  Grade  nach  verschieden  sei,  und  daher 
auch  verschiedene  Grade  derselben  Kurmethode  verlange, 
oder  ob  dasselbe  eine  so  ungleichartige  Beschaffenheit  an¬ 
nehmen  könne,  dafs  die  in  manchen  Fällen  nützliche  Be¬ 
handlung,  in  andern  schädlich  werde.  Um  hierüber  Ge- 
wifsheit  zu  bekommen,  und  seinen  eigenen  Erfahrungen 
durch  die  anderer  Aerzte  mehr  Gewicht  zu  geben,  dehnte 
der  Verf.  seine  Literarischen  Forschungen  über  ein  halbes 
Jahrhundert  aus,  und  stellte  die  seit  dieser  Zeit  von  ver¬ 
schiedenen  Aerztcn  in  dieser  Krankheit  empfohlenen  Cur- 
methoden  zusammen.  v 

I)r.  Butter  zu  Derby  fand  den  Aderlafs  in  dieser 
Krankheit  nur  selten,  und  auch  dann  nur  bis  zu  drei  Un¬ 
zen  angezeigt.  Das  beste  Mittel  bestehe  in  10  Gran  Rha¬ 
barber  und  10  Gran  Confectio  cordialis  s.  aromatica  täg¬ 
lich,  bis  der  Stuhlgang  normal  werde,  diese  Methode  schlug 
nie  fehl.  —  Dem  Dr.  J.  Clarke  zeigte  sich  Aderlafs 
schädlich,  Blutegel  an  den  Unterleib  unnütz,  Brechmittel 
nachtheilig,  China  und  herzstärkende  Mittel  waren  un¬ 
wirksam,  und  von  seinen  Kranken  starben  wenigstens  zwei 
Drittel.  —  Ganz  abweichend  waren  auch  William  Hun¬ 
ter  und  G.  G.  Richter  in  ihrem  Urtheile  über  diese 
Krankheit.  Erster  sagte  darüber:  Man  mag  die  Kranken 
behandeln,  wie  man  will,  so  werden  doch  immer  drei 
Viertbeile  derselben  sterben.  Er  habe  die  verschiedensten 
Curtnclhoden  (Aderlafs,  kalte  Umschläge,  Reizmittel,  Mi- 
thridat  u.  s.  w.)  versucht,  aber  nichts  schlage  an.  Rich¬ 
ter  dagegen  sagte:  er  habe  das  Kindbettliebcr  oft  beobach- 
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tet,  und  immer  mit  Erfolg  behandelt.  Zur  Verhütung  oder 
der  Heilung  der  bereits  begonnenen  Krankheit,  dienten 
ihm  zeitig  angewandte  Abführmittel.  —  J)r.  Low  der 
hielt  die  Entzündung  für  rothlaufartig,  das  Fieber  für  ty¬ 
phös.  Traten  die  Symptome  der  Entzündung  deutlich  her¬ 
vor,  so  gestattete  er  Aderlais  zu  einigen  Unzen;  waren 
aber  die  Symptome  typhös,  so  hielt  er  diesen  für  durch¬ 
aus  gefährlich;  er  verordnete  dann  China,  und  führt  zwei 
anscheinend  verzweifelte  Fälle  an,  wo  durch  den  tägli¬ 
chen  Gebrauch  eiuer  Gallone  Chinadecoct  Genesung  be¬ 
wirkt  ward.  —  I)r.  Den  man  verordnete  zu  Anfang 
einen  Aderlafs,  und  bei  Erleichterung  nach  einigen  Stun¬ 
den  einen  zweiten;  bei  .Schwäch liehen  setzte  er  daun  aber 
lieber  Schröpfköpfe  oder  Blutegel.  Hierauf  gab  er  Ipeea- 
cuanha  oder  Tart.  einet,  bis  zum  Erbrechen,  und  wenn 
die  Krankheit  sicli  jetzt  nicht  legte,  ein  zweites  Brech¬ 
mittel.  Diese  Emclica  wirkten  in  der  Hegel  auch  schweifs¬ 
treibend  und  ptirgirend;  war  letztes  nicht  der  Fall,  so 
wurde  Magncs.  sulphur.  in  Haferschleim,  und  nach  den 
Ausleerungen  eine  volle  Dosis  eines  Opiates  gegeben,  spä¬ 
ter  jeden  Morgen  ein  gelind  abführendes  Salz  und  jeden 
Abend  ein  Opiat.  —  Dr.  Gordon  sagt,  wenn  er  10  bis 
12  l  luzen  Blut  gelassen  habe,  seien  die  Kranken  gewöhn¬ 
lich  gestorben;  habe  er  aber  in  den  ersten  sechs  Stunden 
24  Unzen  auf  einmal  gelassen,  so  seien  sie  beinahe  immer 
genesen.  Er  gab  darauf  eine  Pille  aus  3  Gran  Calomel 
und  2  Scrupel  Jalappe,  wrorauf  täglich  ein  Abführmittel 
und  Abends  ein  Opiat  folgte.  —  Doulect,  Arzt  am 
Hotel -Dieu  zu  Paris,  batte  viele  Frauen  an  dieser  Krank¬ 
heit  verloren,  als  er  sich  einmal  im  Hospitale  befand,  wäh¬ 
rend  dieselbe  gerade  bei  einer  Frau  mit  Uebligkeit  begann. 
Er  schrieb  vor,  dafs  derselben  15  Gran  Ipccacuanha  in 
zwei  Dosen,  die  eine  sogleich,  die  andere  nach  1^  Stun¬ 
den  gegeben  werdeu  sollte.  Hierauf  erfolgte  Erbrechen 
und  d  ünuer  Stuhl,  welcher  letzte  durch  eine  Mixtur  aus 
zwei  Unzen  Mandelöl,  einer  Unze  Allhäasyrup  und  zw’ci 


II.  Weiberkrankheiten. 


171 


Gran  Mineralkermes  unterhalten  wurde.  '  Diese  Mittel  wur¬ 
den  auch  den  folgenden  Tag  angewandt,  bis  sich  alle  Sym¬ 
ptome  verloren  hatten.  Waren  Do ulcet  früher  alle  seine 
Kranken  gestorben,  so  verlor  er  jetzt  keine  mehr.  Bin¬ 
nen  beinahe  vier  Monaten  wurden  200  hergestellt;  5  bis  6 
wollten  das  Mittel  nicht  nehmen,  und  starben.  Der  Er¬ 
folg  hing  davon  ab,  dafs  das  Mittel  im  Augenblicke 
des  Anfalls  gegeben  ward,  jedoch  zeigte  es  sich  auch 
zuweilen  einige  Stunden  später  noch  wirksam.  In  England, 
wo  der  Bericht  über  diese  Curmethode  viel  Sensation  er¬ 
regte,  ward  sie  von  verschiedenen  Aerzten  mit  verschie¬ 
denem  Erfolge  angewandt.  Nach  Dr.  Walsh’s  Behauptung 
war  sie  untrüglich,  Dr.  Denman  fand  sie  aufserordent- 

(T 

lieh  wirksam,  Dr.  Lowder  fand  sie  unwirksam,  Dr.  John 
Clarke  schädlich,  und  bald  war  sie  wieder  ganz  aufser 
Gebrauch.  Wurde  sie  aber,  fragt  der  Verf.,  in  England 
je  mit  der  gehörigen  Gewissenhaftigkeit,  d.  h.  im  Augen¬ 
blicke  des  Eintretens  der  Krankheit  und  in  Verbindung 
mit  dem  Tranke  versucht?  —  Der  Verf.  führt  nun  aus 
Boer’s  Schriften  das  Bekannte  über  dessen  Geheimmittel 
gegen  diese  Krankheit  an,  und  geht  dann  zur  Untersuchung 
der  Meinungen  jetzt  lebender  Schriftsteller  über  diese  Krank¬ 
heit  über. 

%  \  " 

Dem  Dr.  Armstrong  (der  seitdem  auch  ver¬ 
storben  ist)  kam  die  Krankheit  unter  zwei  Formen  vor, 
die  eine  war  mit  den  Symptomen  der  einfachen  Bauchfell¬ 
entzündung  complicirt,  die  andere  mit  stärkerem  und  an- 
greifenderem  F  eber  verbunden,  während  jene  Entzündung 
weniger  deutlich  war.  Er  theilt  die  Krankheit  in  zwei 
Perioden,  die  der  Erregung  und  die  der  Erschöpfung.  In 
der  ersten  waren  Blutentziehune;en  und  Abführmittel  sehr 
nötliig,  in  der  letzten  waren  sie  schädlich.  Aerzte,  die 
erst  nach  Anfang  des  letzten  Stadiums  gerufen  wurden, 
meinten,  dafs  bei  dieser  Krankheit  Blutentziehungen  nie 
zulässig  seien,  dafs  sie  den  Charakter  der  Schwäche  trage 
und  China  u.  s.  w.  erfordere.  Es  sei  daher  höchst  nöthig, 
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diese  beiden  Stadien  zn  unterscheiden.  Das  erste  dauere 
etwa  20  bis  70  Stunden.  Die  Symptome  der  verschiede¬ 
nen  Stadien  sind  angegeben.  Nach  Armstrong1®  Mei¬ 
nung  haben  die  älteren  Aerztc  die  Blutentziehungen  ohne 
Erfolg  angewandt,  weil  sie  sic  zu  spät  und  nicht  reich¬ 
lich  genug  anstcllten.  Er  liefs  gewöhnlich  am  Arme  bis 
zur  Ohnmacht  zur  Ader,  gab  dann  einen  Scrupcl  Calomcl 
und  zwei  Unzen  Magnes.  sulplmr.  in  einem  Aufgufs  von 
Fol.  sennae  stündlich,  bis  Wirkung  erfolgte.  War  die  Ent¬ 
zündung  gehoben,  kleine  Gaben  Opium  durch  den  Mund 
oder  in  Klystieren.  Zuweilen  inufste  der  Aderlafs  nach 
einigen  Stunden  wiederholt  werden.  Bewirkte  ein  Scru- 
pel  Calomel  nicht  bald  Stuhlgang,  so  wurde  die  Dose  bis 
zu  einer  halben  Drachme  gesteigert.  Sellen  ward  das 
Zahnfleisch  wund,  geschah  es  aber,  so  erholten  sich  die 
Patienten  ungewöhnlich  schnell.  Von  43  Kranken  starken 
nur  5.  —  Herr  Iley,  der  bei  einer  wenig  energisch- 
antiphlogistischen,  und  später  selbst  reizenden  Behandlung, 
von  14  Kranken  nur  3  rettete,  folgte  später  Gordon. 
Einige  Stund  en  nach  dom  ersten  vollen  Aderlässe,  nahm 
er  oft  einen  zweiten,  selbst  einen  dritten  vor,  liefs  dann 
eine  Pille  aus  3  Gran  Calomel  und  25  Gran  Jalappe  neh¬ 
men,  und  darauf  Salz  in  Sennesblätteraufgufs  bis  zum  star¬ 
ken  Abführen;  das  Opiat  Abends  ward  weggelassen.  Jetzt 
starben  von  33  nur  3.  Es  folgt  nun  eine  Tabelle  über 
Hey 's  gelungene  Curcn,  in  der  angegeben  ist,  wie  viele 
Stunden  die  Krankheit  vor  dem  Aderlafs  schon  dauerte, 
wie  viel  Blut  entzogen  ward,  und  oh  die  Genesung  schnell 
oder  langsam  erfolgte.  Das  wenigste  gelassene  Blut  wa¬ 
ren  14,  das  meiste  70  Unzen. 

Durch  die  Erfahrungen  dieser  letztgenannten  Männer 
wurden  die  englischen  Aerztc  überzeugt,  dafs  das  Puer¬ 
peralfieber  eine  acute  Entzündung  des  Bauchfells,  und  dafs 
zeitig  und  kräftig  angewandte  Aderlässe  und  Purgicnnittcl 
die  einzig  wirksame  Gurmethode  abgäbco.  Doch  meint 
der  Verf.  wenu  man  annehme,  dafs  jeder  der  auch  früher 
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genannten  Aerzte  die  Krankheit  genau  beobachtet  habe, 
so  müsse  man  schliefsen,  dafs  das  Kindbettfieber  nicht  im¬ 
mer  dieselbe  Krankheitsform  darbiete,  sondern  zuweilen 
so  milde  sei,  dafs  es  sich  durch  leichte  Abführmittel 
heilen  liefse,  zuweilen  aber  sehr  böse  und  hartnäckig, 
dafs  es  in  dieser  letzten  Form  manchmal  in  einer  acuten 
Entzündung  des  Bauchfells  und  entzündlichem  Fieber,  die 
nur  durch  zeitige  starke  Blutentziehungen  zu  heilen  sind, 
manchmal  aber  auch  in  einer  Entzündung  und  einem  Fie¬ 
ber  von  fauliger  Art  bestehe,  wo  dann  Blutentziehungen 
unnütz,  ja  schädlich  sein  würden.  Im  zweiten  Th  eile, 
Seite  30  bis  80.  setzt  der  Verf.  seine  Untersuchungen  über 
das  Wesen  dieser  Krankheit  nun  weiter  fort.  Er  hatte 
selbst  in  den  Jahren  1812  bis  20  vielfache  Gelegenheit, 
diese  Krankheit  zu  beobachten.  Bekam  er  die  Patienten 
bald  nach  dem  Erkranken  zu  sehen,  so  fand  er  eine  ganz 
andere  Gruppe  von  Symptomen,  als  im  letzten  Stadio. 
Der  Puls  war  nur  120  bis  130,  gewöhnlich  voll  und 
schwingend,  oder  wenn  er  klein  war,  hart.  Die  Haut 
war  heifs,  der  Bauch  deutlich  aufgetrieben  und  straff,  sehr 
schmerzhaft  und  empfindlich,  so  dafs  die  Patienten  weder 
Druck  vertragen,  noch  sich  im  Bette  umwenden  konnten. 
Bei  der  Eröffnung  der  Leichen,  wo' der  Bauch  oft  so  stark, 
wie  vor  der  Entbindung  ausgedehnt  wrar,  fanden  sich  die 
Gedärme  von  Luft  ausgedehnt,  das  Bauchfell  an  verschie¬ 
denen  Stellen  geröthet,  dessen  Oberfläche  von  einer  Schicht 
coagulabler  Lymphe  überzogen,  die  Därme  an  einander 
und  das  Omentum  mit  ihnen  verklebt.  Die  Gebärmutter 
war  gewöhnlich  nur  in  dem  ihr  vom  Bauchfelle  gegebe- 
benen  Ueberzuge  verändert,  in  manchen  Fällen  war  die 
Krankheit  jedoch  tiefer  in  das  Organ  eingedrungen,  so  dals 
dessen  Substanz  zuweilen  mit  Eiter  infiltrirt  war  und  Ab- 
scesse  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  enthielt.  Die  innere 
Oberfläche  des  Uterus  erschien  häufig,  zumal  im  Gründe,' 
schwarz  und  fetzig,  als  ob  Gangrän  statt  gefunden  hätte. 
Jene  oben  angegebenen  Symptome  nun,  besonders  der  Puls, 
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deuteten  auf  einen  entzündlichen  Charakter  der  Krankheit 
hin,  der  Blutentziehungen  erforderte.  Bekam  der  Verf. 
die  Krankheit  wenige  Stunden  nach  ihrem  Entstehen  zu 
behandeln,  so  konnte  er  ihrem  Fortschreiten  gewöhnlich 
Einhalt  thun.  Seine  Behandlung  war  dann  folgende:  Es 
ward  am  Arme  aus  einer  grofsen  Oeffnung  bis  zur  Ohn¬ 
macht  Blut  gelassen,  daun  der  Arm  verbunden  und  der 
Kopf  der  Kranken  so  erhoben,  dafs  die  Ohnmacht  mehre 
Minuten  begünstigt  ward.  Nachdem  diese  vorüber,  bekam 
die  Kranke  einen  Scrnpel  Calomcl,  und  später  alle  zwei 
Stunden  eine  halbe  Unze  Magncs.  sulphur.  in  Bouillon  oder 
Haferschleim,  bis  reichliche  Ausleerungen  erfolgten.  Nach¬ 
dem  die  Patientin  von  ihrer  Schwäche  sich  gänzlich  er¬ 
holt  hatte,  wurden  ihr  an  die  schmerzhaften  oder  empfind¬ 
lichen  Stellen  des  Unterleibes  10  bis  20  Blutegel  gesetzt, 
und  wenn  diese  abgefallen  waren,  über  den  Unterleib  ein 
mit  gebrühter  Weizenkleie  gefüllter  Sack,  der  durchge- 
hends  ein  zolldickes  Kissen  bildete,  und  der  oft  neu  er¬ 
wärmt  und  angefeuchtet  ward,  ausgebreitet.  Dieses  fand 
der  Verf.,  tlicils  zur  Beförderung  der  Nachblutung,  theils 
zum  Bewirken  einer  anhaltenden  Bähung,  äufserst  wirk¬ 
sam.  —  G.  wartete  nun  die  Wirkung  der  Abführmittel 
ab,»  um  zu  erfahren,  wie  die  Krankheit  durch  die  vereinte 
Kraft  der  örtlichen  und  allgemeinen  Blutentziehungen  mo- 
dilicirt  worden  sei,  ehe  er  zu  einem  zweiten  Aderlässe 
schritt.  Die  gewöhnliche  Wirkung  jener  Mittel  war:  so 
lange  die  Schwäche  auch  nur  im  Geringsten  noch  aiihielt, 
blieb  der  Puls  weich,  wurde  oft  langsamer,  der  Schmer» 
liefs  sehr  nach,  oder  hörte  ganz  auf.  Einige  Stunden  nach 
dem  Adcrlal's  nahm  aber  die  Circulatio»  wieder  so  an  Kraft 
zu,  dafs  der  Schmerz  mehr  oder  weniger  zuruckkchrte 
und  der  Puls  wieder  bedeutend  härter  ward.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauerte  fort,  bis  die  Blutegelwunden  gehörig  nacb- 
geblntet  und  das  Abführmittel  stark  gewirkt  hatte,  dann 
urthcillc  der  \  orf.  nach  dem  Befinden  der  Kranken,  ob 
ein  zweiter  Aderlaß  nothweudig  sei  oder  nicht,  wobei 
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der  Hauptführer  der  Zustand  des  Unterleibes  und  des  Pul¬ 
ses  war.  Es  mufste  manchmal  zum  zweitenmale  bis  zur 
Ohnmacht  zur  Ader  gelassen  werden.  —  Diese  kräftige, 
über  das  Leben  der  Patientin  entscheidende  Behandlung, 
mufs  im  Laufe  des  ersten  Tages  begonnen  und  beendigt 
werden,  später  hatte  man  mit  grofsen  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen  und  weit  weniger  Aussicht  auf  guten  Erfolg.  — 
Der  Verf.  erzählt  nun  aus  seiner  Erfahrung  vier  Fälle,  die 
er,  nebst  vielen  andern,  bis  zum  Jahre  1820  auf  diese  Art 
mit  glücklichem  Erfolge  behandelte,  und  es  stand  zu  der 
Zeit  die  Meinung  bei  ihm  fest,  dafs  das  Peritouäalfieber 
eiu  von  acuter  Entzündung  des  Bauchfells  begleitetes  Fie¬ 
ber,  das  entzündliche  Stadium  desselben  oft  sehr  kurz, 
und  die  Krankheit  nur  in  dieser  Zeit  durch  kräftige  Ader¬ 
lässe  und  Purgirmittel  zu  heben  sei.  Allein  nach  dieser 
Zeit  kamen  Fälle  vor,  die  ihn  glauben  machten,  dafs  es 
doch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gebe.  —  Der  fünfte 
und  sechste  Fall  betrafen  schwache,  zärtliche,  hysterische 
Frauen.  Alle  örtlichen  Symptome  einer  Bauchfellentzün¬ 
dung  waren  in  einem  hohen  Grade  vorhanden,  allein  der 
Puls  war  weich,  die  Haut  nicht  warm.  Die  Kranken  ge¬ 
nasen  ohne  Aderlafs  beim  Gebrauche  der  warmen  Bähun¬ 
gen  und  alle  vier  Stunden  Gr.  x.  Pulv.  Dover.,  oder  gt/L 
x  Laudan.  Im  siebenten  Falle  waren  durch  die  angewand¬ 
ten  sehr  kräftigen  Aderlässe  und  Purganzen  die  örtlichen 
Symptome  nicht  gebessert,  während  die  Pat.  inJFolge  die¬ 
ser  Behandlung  an  Erschöpfung  starb.  Der  achte  Fall  lief 
ebenfalls  tödtlich  ab,  und  obwohl  alle  Symptome  eines 
Peritonäalfiebers  vorhanden  gewesen  waren,  fand  man  in 
der  Leiche  doch  das  Bauchfell  gesund,  aber  blafs  und  in 
dessen  Höhle  nur  zwei  Unzen  farblose  Flüssigkeit.  Säm tät¬ 
liche  Baucheingeweidc  waren  gesund  und  ebenfalls  blafs. 
Dasselbe  zeigte  sich  auch  bei  der  Scction  im  9ten,  lOten, 
Ilten,  Fiten,  14ten  und  löten  Falle.  —  Dieses  eröffn ete 
dem  Verf.  eine  neue  Ansicht  des  Gegenstandes.  Er  sah 
daraus,  dafs  bei  einer  Wöchnerin  anhaltende  Schmerzhaf- 
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tigkcit  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  mit  Beschleu¬ 
nigung  des  Pulses,  oline  acute  Entzündung  des  Bauchfells 
oder  irgend  eines  anderen  Theilcs  ein  treten  könne;  dafs 
starke  Aderlässe  hier  den  Tod  herbcifiihren,  und  Opium 
und  Bähungen  die  wahrhaften  Heilmittel  seien.  —  Die 
meisten  Fälle  dieser  Art  trugen  sich  bei  Frauen  von  zärt¬ 
licher,  reizbarer  Leibesbeschaffcnheit  zu.  Die  Anfälle  schie¬ 
nen  zuweilen  mit  heftigen  Nachwehen  zu  beginnen,  die 
allmählig  in  anhaltenden  Schmerz  und  Empfindlichkeit  über¬ 
gingen.  Zuweilen  lag  der  Grund  auch  in  der  schmerzhaf¬ 
ten  Wirkung  eines  drastischen  Purgirmittels,  oft  konnte 
aber  kein  genügender  Grund  nachgewiesen  werden.  — 
Der  Puls  war  in  allen  diesen  Fällen  zwar  schnell,  aber 
weich  und  schwach,  und  von  diesem  Symptome,  so  wie 
von  der  früheren  Leibesbeschaffcnheit  der  Patientin,  nahm 
der  Yerf.  seine  Ilauptanzeigen.  —  Unter  dieser  letzten 
Form  trat  das  Puerperalfieber  häufig,  sporadisch  und  auch 
epidemisch,  in  den  letzten  Jahren,  besonders  1824  bis  1828, 
und  1829  in  und  um  London  auf.  Im  Westm  inst  ersehen 
Entbindungshause  z.  B.  wurden  vom  11.  Scpt.  1828  bis 
20.  Fcbr.  1829,  62  Kindbettcrinnen  ausgenommen,  und  von 
diesen  28  von  genannter  Krankheit  befallen,  von  denen 

sieben  starben.  Viele  wurden  durch  Pulv.  Dover.  Gr.  x. 
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alle  3  bis  4  Stunden,  im  Ganzen  gewöhnlich  drei  Dosen, 
und  einem  heifsen  Leinsaamen -Umschläge  über  den  Leib, 
'ohne  weiteres  hergcstellt.  —  Die  Heilmittel  nun,  für 
deren  Y\  irksamkeit  die  meisten  Zeugnisse  in  dieser  Krank- 
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heit  überhaupt  vorliegen,  sind:  1)  Aderlässe  und  Purgan¬ 
zen.  2)  Erbrechen  bewirkende  Dosen  von  Ipecacuanha. 
3)  Opiummittel  innerlich  und  Breiumschläge  auf  den  Un¬ 
terleib.  4)  Quecksilber  bis  zur  constitutioneilen  Wirkung. 
5)  Terpent hinöl. 

Leber  alle  diese  Mittel  läfst  der  Vcrf.  sich  dann  noch 
weiter  aus;  doch  mufs  Hcf.  die  Anzeige  des  ersten  Kapi¬ 
tels,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  hier  wohl  schlic¬ 
hen,  zugleich  aber  bemerken,  dals  diese  Abhandlung 

noch 


II.  Weiberkrankh  eiten. 


177 


noch  sehr  viel  Interessantes  enthält,  was  aber  unmög¬ 
lich  hier  alles  angedeutet  werden  konnte.  —  Sehr 
weicht  der  Verf.  in  der  Bestimmung  der  wesentlichen 
Symptome  dieser  Krankheit  von  den  neuesten  deutschen 
Schriftstellern  (v.  Siebold,  Busch  und  Ritgen)  über 
diesen  Gegenstand  ab,  da  er  die  Krankheit  nur  da  als  Vor¬ 
hand  cn  annimmt,  wo  ein  Unterleibsleiden,  Auftreibung, 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  desselben  zugegen  ist,  nach  der 
Ansicht  der  genannten  Herren  das  örtliche  Leiden  (Entzün¬ 
dung?)  aber  nicht  blofs  im  Peritonäo,  sondern  in  jeder  an¬ 
deren  serösen  Haut  seinen  Sitz  haben  kann.  Sehr  wichtig 
ist  es  auch,  dafs  uns  hier,  sowohl  durch  den  Erfolg  der 
Behandlung,  als  durch  die  Sccfion  bewiesen  wird,  dafs 
alle  die  Entzündung  begleitenden  örtlichen  Symptome,  ohne 
vorhandene  Entzündung  da  sein  können.  Der  Verf.  be¬ 
rücksichtigt  hier  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  die  Con¬ 
stitution  der  Kranken,  wichtig  möchte  es  aber  auch  sein, 
die  herrschende  Krankheits-Constitution  genau  ins  Auge 
zu  fassen.  Die  letzte  Form  des  Kindbettfiebers  kam  dem 
Verf.  nach  1820,  besonders  1824  bis  1829  vor,  wo  überall 
so  auffallend  die  entzündliche  Constitution  der  gastrisch¬ 
nervösen,  und  jetzt  noch  mehr  der  rein -nervösen  Platz 
machte.  —  Zum  Purgiren  würden  wir  hei  Wöchnerin¬ 
nen  das  Ricinusöl  der  Magncs.  sulphur.  und  dem  Sennes- 
blätter- Aufgusse  immer  bei  weitem  vorziehen.  Kein  Mit¬ 
tel  purgirt  Wöchnerinnen  leichter  und  schmerzloser,  als 
jenes  Oel  zu  einem  oder  ein  paar  Efslöffcl  voll  alle  2  bis 
3  Stunden  gegeben. 

Zweites  Kapitel.  Von  den  Geisteskrankhei¬ 
ten  der  Wöchnerinnen,  S.  80  bis  128.  Im  Jahre  1819 
schrieb  der  Verf.  eine  Abhandlung  über  diese  Krankheit, 
welche  das  College  of  Physicians  in  den  sechsten  Band  sei¬ 
ner  Transactions  aufnahm.  Seitdem  hatte  derselbe  mehre 

dergleichen  Leiden  als  früher  beobachtet,  und  hat  deshalb 
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viele  neue  Erfahrungen  mitzutheilen.  —  Während  der 
Zeil  der  Schwangerschaft  und  des  Stillens  sind  Frauen  zu 
Bd.  21.  Hft.  2.  12 
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keiner  Zeit  vor  dem  Eintreten  einer  Geisteskrankheit  ge 
sichert,  doch  sind  zwei  Perioden  vorzüglich  gefährlich, 
nämlich  die  Zeit  kurz  nach  der  Entbindung,  und  einige 
Monate  später,  wo  der  Organismus  durch  das  Stillen  an¬ 
gegriffen  ist.  —  Da  der  Yerf.  der  Meinung  ist,  dafs  die 
Mittheilung  von  Fällen  belehrender,  als  allgemeine  Beschrei¬ 
bungen  seien,  so  erzählt  er  hier  mehre  Krankheitsgesehieh- 
ten.  —  Bei  Frauen,  die  bereits  Monate  lang  gestillt  hat¬ 
ten  und  dadurch  geschwächt  waren,  beobachtete  der  Vcrf. 
die  Krankheit  öfter,  und  sie  nahm  hier  beinahe  immer  den 
Charakter  der  Melancholie  an.  Man  schrieb  das  Entstehen 
der  Krankheit  hier  oft  dem  Entwöhnen  zu,  allein  in  allen 
Fällen  die  der  Vcrf.  sah,  fing  sie  vor  dem  Entwöhnen  an, 
und  dieses  geschah  blofs,  weil  die  Pat.  weder  Milch  noch 
Kräfte  genug  hatten,  um  das  Stillen  fortzusetzen.  Beim 
Eintritt  der  Melancholie  bemerkte  der  Verf.  eine  Eicon- 
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thiimlichkeit ,  die  er  bei  dem  der  Haserei  (?)  selten  oder 
nie  beobachtete,  es  fand  nämlich  eine  Zeit  statt,  in  der 
der  Geist  schon  cinigermaafsen  irre,  jedoch  noch  gesund 
genug  war,  um  diesen  Felder  selbst  zu  bemerken.  Der 
dritte  Fall  war  dieser  Art,  der  vierte  war  durch  eine  im 
Verlaufe  der  Krankheit  aufiretende  Catalcpsic  sehr  merk¬ 
würdig. 

In  Betreff  der  Prognose  sind  zwei  Punkte  zu  berück¬ 
sichtigen:  1)  Ob  überhaupt  Lebensgefahr  statt  finde? 

2)  W  ie  lange  die  Krankheit  dauern,  und  ob  sie  wohl  an¬ 
haltend  und  unheilbar  werden  könne?  —  Früher  hiel¬ 
ten  seihst  die  ausgezeichnetsten  Acrzte  diese  Krankheit 
nie  für  lebensgefährlich,  und  seihst  Dr.  Baillie  bemerkte, 
als  er  über  einen  solchen  Fall  befragt  ward:  Es  handele 
sich  nicht  darum  ob,  sondern  wann  die  Pat.  genesen 
werde.  Eiuc  Woche  nachher  war  sic  bereits  todt.  — 
Gewils  genesen  die  meisten  dieser  Kranken  zuletzt,  aber 
eben  so  gewifs  sterben  auch  manche  daran.  Die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  des  Erfolges  läfst  sich  auf  zweierlei  Art  er¬ 
mitteln,  indem  man  1)  das  allgemeine  Verhältnils  der 
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Fälle  veo  Genesung,  zu  denen,  wo  der  Tod  erfolgte,  fcst- 
stellt;  2)  die  Symptome  zu  ermitteln  sucht,  die  auf  Ge¬ 
fahrlosigkeit  oder  Gefahr  hindeuten.  —  In  Beziehung  auf 
den  ersten  Punkt  ist  das  Resultat  wenig  befriedigend,  da 
es,  wenn  man  auch  den  Ausspruch  thut,  dafs  unter  fünf¬ 
zehn  Kranken  etwa  eine  sterbe,  wenig  Beruhigung  geben 
kann.  Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  glaubt  der 
\  erf. ,  dafs  es  zwei  Formen  des  Kindbettwahnsinns  gebe, 
bei  der  einen  komme  Fieber,  oder  wenigstens  geschwin¬ 
der  Puls  vor,  bei  der  andern  finde  nur  eine  sehr  mäisige 
Störung  der  Circulation  slatt.  Die  letzte,  bei  weitem  die 
häufigere,  sei  nicht  gefährlich;  die  erste  aber  meist  tödt- 
lich.  Entsteht  die  Krankheit  bald  nach  der  Entbindung, 
so  ist  sie  lebensgefährlicher,  als  wenn  sie  mehre  Monate 
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später  eintritt.  Kehrt  Schlaf  zurück,  und  wird  der  Puls 
langsamer  und  härter,  so  hat  man,  auch  bei  Fortdauer  der 
Geistesverwirrung,  für  das  Leben  nicht  zu  fürchten.  An¬ 
haltende  Schlaflosigkeit,  geschwinder,  schwacher  Puls  und 
die  Symptome  bedeutender  Erschöpfung  deuten,  wenn  auch 
der  Geisteszustand  sich  bessert,  auf  ein  unglückliches  Ende. 
Gemeiniglich  dauert  die  Melancholie  länger,  als  der  Wahn¬ 
sinn,  dieser  setzt  das  Leben  in  gröfsere  Gefahr,  als  den 
Verstand.  Eine  Frau,  die  einmal  im  Wochenbette  geistes¬ 
krank  war,  wird  dieses  nach  späteren  Entbindungen  leich¬ 
ter  wieder,  doch  kann  eine  solche  Wiederkehr  durch  eine 
höchst  vorsichtige  und  schonende  Behandlung  leicht  ver¬ 
hütet  werden.  —  Den  Grund  der  Geistesverwirrung 
suchte  man  meist  in  einer  Hirnentzünfiung,  allein  durch 
Erfahrung  und  Nachdenken  gelangt  man  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  Störungen  der  geistigen  Functionen  bei  ganz 
entgegengesetzten  Zuständen  der  Circulation  bestehen  kön¬ 
nen,  zuweilen  bei  Entzündung  oder  activer  Congestion, 
wogegen  Aderlafs  das  beste  Mittel  ist,  zuweilen  bei  dem 
entgegengesetzten  Zustande,  der  durch  Blutentziehungen 
nur  verschlimmert  wird.  Reizung  des  Gehirns  ist  nicht 
nothwendige  Folge  von  Entzündung  oder  Congestion,  sori- 
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deru  die  Heizung  wird  selbst  oft  durch  Aderlafs  verschlim¬ 
mert.  oder  bervorgebracht.  Letztes  wird  durch  sechs  er¬ 
zählte  Falle,  von  denen  zwei  tödtlich  abliefen,  und  wo 
die  Section  keine  Spur  von  Entzündung  zeigte,  bewiesen. 
Der  Verf,  meint  demnach,  dafs  in  den  allermeisten  Fällen 
die  Krankheit  nicht  von  Congestiou  oder  Entzündung,  son¬ 
dern  von  Heizung  ohne  Kraft,  von  einer  durch 
Schwäche  herbeigeführten  Heizung  des  Nervensystems  her- 
rfihrc.  (Es  ist  klar,  dafs  der  Verf.  unter  Heizung  etwas 
ganz  anderes,  als  z.  H.  die  Franzosen,  versteht,  bei  de¬ 
nen  Heizung  (Irritation)  allerdings  immer  eine  vermehrte 
im  Capillargeßifssystemc,  nur  dem  Grade  nach 
von  der  Entzündung  verschieden,  bezeichnet.  G.  scheint 
liier  eine  Exaltation  der  Nervenlhätigkoit  darunter  zu  ver¬ 
stehen.  Kef.)  Der  Verf.  sucht  diesen  Ausspruch  durch  eine 
Stelle  aus  Sydenham  zu  beweisen,  und  Führt  dafür 
daun  noch  Folgendes  an:  Im  Vlilbank-Strafhause,  das  eine 
sehr  ungesunde  Lage  hat,  ward  für  die  Sträflinge  eine 
andere  Diät  eingeführt,  und  dabei  die  Fleischnahrung  bei¬ 
nahe  ganz  ausgeschlossen.  Während  nun  die  Aufseher  u. 
s.  w.  im  Hause,  die  eine  kräftige  Nahrung  beibehielten, 
gesund  blichen,  erkrankten  sehr  viele  Gefangene  an  allge¬ 
meiner  Kürpersehwäche,  Scorbut,  Huhr,  Durchfall,  schlei¬ 
chendem  Fieber,  Gehirn-  und  Nervenleiden.  Letzte  be¬ 
standen  in  Kopfschmerz,  Schwindel,  Irrereden,  (  onvulsio- 
nen,  Apoplexie  und  selbst  Käserei.  Aderlafs  verschlim¬ 
merte  die  Krankheit,  und  schon  nachdem  1  —  5  Unzen 
Blut  gelassen  war.  wurden  die  Kranken  ohnmächtig.  In 
den  abgemergelten  und  sonst  blutleeren  Leichen,  war  das 
Gehirn  ungewöhnlich  gcfälsreich.  und  zwischen  dessen  Häu¬ 
ten  und  in  den  V  eu  tri  kein  oft  ergossene  Flüssigkeiten.  — 
Allerdings  kann  aber  die  Ilirnwuth,  Phrenitis  (der  durch 
Hirnentzüiidung  vcrnnlafste  Wahnsinn)  bei  Wöchnerinnen 
auch  Vorkommen,  jedoch  ist  dieses  sehr  selten.  Entzünd¬ 
licher  Kopfschmerz  ist  aber  nicht  ungewöhnlich,  und  es 
fludet  dabei  zuweilen  Irrcreden  statt,  allein  diese  Fälle 
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sind  den  oben  beschriebenen  sehr  unähnlich.  Die  Kran- 
ken  liabcn  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  glü¬ 
hende  Wangen  und  geschwinden  Puls,  worauf  oft  Irrere¬ 
den  folgt.  Hier  ist  eine  sehr  aufmerksame  Behandlung, 
und  starke  Blutcntziehungen  nöthig.  Wurden  diese  ver¬ 
nachlässigt,  so  sali  der  Verf.  einmal,  dafs  danach  Hemi¬ 
plegie,  ein  anderesmal  Kopfwassersucht,  ein  drittesmal  ra¬ 
sendes  Delirium  entstand,  worauf  bald  Coma  und  dev  Tod 
folgte.  —  In  manchen  Fällen  des  Kindbettwahnsinns  schei¬ 
nen  gastrische  Symptome,  als:  belegte  Zunge ,  übelriechen¬ 
der  Athem,  und  besonders  dunkel  gefärbte,  sehr  übel¬ 
riechende  Fäces  die  hauptveranlassenden  Momente  zu  bil¬ 
den  ,  und  die  Krankheit  wird  durch  Beseitigung  derselben 
gehoben. 

W  as  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  zuvörderst  eine 
zwar  ernste,  aber  sanfte,  psychische  Behandlung  der  Pa 
tienten,  und  strenge  Aufsicht  auf  dieselben  erforderlich, 
wozu  im  Allgemeinen  fremde  Personen  besser,  wie  nahe 
Angehörige,  die  meist  entfernt  zu  halten  sind,  sich  eig¬ 
nen.  —  Die  Diät  darf  nie  vollkommen  spärlich,  sondern 
sie  mufs  nährend,  und  dabei  nicht  erhitzend  sein.  Sie 
wird  weiterhin  genau  angegeben,  und  von  ihr  Fleischspei¬ 
sen  und  Wein  keinesweges  unbedingt  ausgeschlossen,  son¬ 
dern  die  Fälle,  in  denen  beides  pafst,  genauer  angege¬ 
ben.  —  Die  nöthigen  Arzneien  bestehen:  a)  In  Ader¬ 
lässen,  b)  Brech-  und  Purgirmitteln ,  c)  beruhigenden, 
narcotischen  Mitteln,  und  d)  in  tonischen  und  Reizmit¬ 
teln.  (Ueber  alles  dieses  handelt  der  Verf.  ausführlich, 
wir  müssen  uns  jedoch  begnügen,  die  Heilmittel  hier  nur 
angedeutet  zu  haben,  und  bitten,  das  Nähere  im  Buche 
selbst  nachzulesen.  Unter  den  narcotischen  Mitteln  han¬ 
delt  der  Verf.  nur  vom  Opium,  nicht  von  der  Belladonna, 
dem  Stramonium  u.  s.  w.  Auch  dafs  man  in  Deutschland 
in  dieser  Krankheit,  besonders  wenn  sie  mit  Aufregung 
des  Geschlechlstricbcs  verbunden  ist,  von  grofsen  Dosen 
Vamp  her  in  Klystieren  sehr  gute  Wirkung  gesellen  hat, 
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war  dem  \  crf.  wohl  nicht  bekannt.  Ref.)  —  Ailsich- 
tcn  über  den  Wahnsinn,  als  Gcgcnstan  d  der  Mo¬ 
ral  Wissenschaften,  S.  12s  bis  143.  Es  würde  zu  weit 
fuhren,  wollten  wir  diese  Ansichten  des  Vcrf.  hier  auch 
nur  im  Auszüge  mittheilen,  daher  möge  cs  genügen  zu  be¬ 
merken,  daß  der  Vcrf.  sich  für  die  Annahme  einer  phy- 
sischeu  Begründung  der  Geisteskrankheiten  erklärt,  diese 
hier  mit  triftigen  Gründen  zu  beweisen  sucht,  und  dn ß 
Ref.,  Hasse,  Jacob i  u.  A.  beistimmend,  weit  entfernt 
ist  demselben  zu  widersprechen. 

Drittes  Kapitel,  lieber  Unterscheidung  der 
Schwangerschaft  von  den  Krankheiten,  mit  de¬ 
nen  sie  verwechselt  werden  kann,  S.  141  bis  182. 
Die  gewöhnlichen  äufseren  Zeichen  der  Schwangerschaft 
sind:  das  Aufhören  der  Menstruation,  die  .Morgens  nin tre¬ 
tende  Uebelkeit,  die  Vergrößerung  der  Brüste  mit  stechen¬ 
den  Schmerzen  iu  denselben,  die  dunkele  Färbung  des 
Warzen hofes-  die  vom  drillen  .Monate  anfallende  und  bis 
zum  neunten  allmählig  zunehmende  Vergrößerung  des  Bau¬ 
ches,  die  nach  dem  vierten  .Monate  anfangende  und  bis 
zum  neunten  immer  kräftiger  werdende  Bewegung  des  Kin¬ 
des.  —  FinaeJne  dieser  Erscheinungen  beweisen  nichts* 
nur  das  Vorhandensein  aller,  oder  der  wichtigsten,  spricht 
für  Schwangerschaft.  —  Bei  manchen  Frauen  dauert 
aber  ein  monatlicher  Blutabgaog  aus  den  Geschlechlst hei¬ 
len  auch  wohl  während  der  Schwangerschaft  fort;  bei  Ma¬ 
gern  ist  die  Vergrößerung  der  Brüste  oll  äußerst  gering, 


und  bei  Fetten  bildet  die  Brustdrüse  einen  so  kleinen  Tlieil 
des  Busens,  dafs  die  Vergrößerung  der  ersten  kaum  be¬ 
merkbar  ist.  Blei  Blondinen  mit  feinem  Teint  ist  die  Fär¬ 
bung  des  Hofes  oft  sehr  gering,  und  bei  Brünetten,  welch«; 
schon  mehrmals  geboren  hatten,  verliert  sie  sieb  zu  keiner 
Zeit.  Der  l  Im  fang  des  Bauches  kann  durch  mancherlei 
Imstande  vergrößert  werden,  aber  auch  die  Bewegung 
des  Kimles  ist  trüglich,  da  dem  Vcrf  selbst  ein  Fall  vor- 
kani,  mul  meine  andere  ihm  bekannt  sind,  wo  ein  kraß 
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liges,  lebendes  Kind  geboren  ward,  ohne  dafs  in  der  ganzen 
Schwangerscliaft  Bewegungen  desselben  gefühlt  worden  wä¬ 
ren.  Auf  der  anderen  Seite  werden  Frauen  oft  durch.krampf- 
hafle  Bewegungen  in  den  Eingcweiden  getäuscht,  und  hal¬ 
ten  diese  für  Bewegungen  eines  Kindes.  —  Der  Verf., 
nachdem  er  auf  diese  Art  auf  die  Trüglichkeit  aller  Schwan- 
gerschaftssymplome  aufmerksam  gemacht  hat,  spricht  noch 
von  einigen  besonders.  Die  Verdunkelung  des  Warzen¬ 
hofes  meint  er,  rühre  selten  von  anderen  Ursachen  her, 
nnd  wenn  sie  vorhanden  sei,  könne  man  in  der  Regel 
Schwangerschaft  annehmen.  Sehr  vieles  Gewicht  legten 
auf  dieses  Symptom  auch  Smellie  und  W.  Hunter.  Die 
Bewegung  des  Kindes  ist,  äufserlich  wahrgenommen,  ein 
sehr  sicheres  Zeichen;  blofs  von  der  Frau  empfunden,  trüg- 
lich.  - —  W.  Hunter  sagt  über  die  Untersuchung  der 
Schwangeren:  Bei  einer  viermonatlichen  Schwangerschaft 
kann  ich  keinen  bestimmten  Ausspruch  tliun,  im  fünften 
Monate  ziehe  ich  mein  eigenes  Urtheil  in  Zweifel,  aber 
nach  dem  sechsten  oder  siebenten  Monate  giebt  mir  die 
Untersuchung  ein  bündiges  Resultat.  —  Bei  der  ange- 
stellten  äufseren  Untersuchung  mufs  die  Blase  leer  sein 
und  die  Frau,  blols  vom  Hemde  bekleidet,  sich  im  Bette 
in  einer  zwischen  Liegen  und  Sitzen  die  Mitte  haltenden 
Stellung  befinden.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Nabels 
mufs  hier  sehr  berücksichtigt  werden.  Bei  fetten  Bauch¬ 
wänden  giebt  die  äufsere  Untersuchung  oft  wenig  Resultat. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  giebt,  aufser  der  Verände¬ 
rung  des  Mutterhalses ,  das  Vorliegen  des  beweglichen 
Kindeskopfes  viel  Aufschlufs.  (Letztes  fehlt  aher  sehr  oft, 
z.  B.  bei  hohem  Kopfslande,  bei  Quer-  und  Steifslagen. 
Seihst  aber  auch  bei  tiefem  Kopfstande  können  hier  Täu¬ 
schungen  Vorgehen.  (Ref.  hatte  kürzlich  zweimal  Gele¬ 
genheit,  bei  der  Geburt  eines  Kindes  mit  sehr  bedeuten¬ 
dem  äufseren  Wasserköpfe  zu  assistiren  ( dafür  mulsten  wir 
es  wenigstens  halten,  obwohl  sicli  bei  der  nachherigen 
Untersuchung  fand,  dafs  der  ganze  Inhalt  dieses  ungeheuer 
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ausgedehnten  Kopfes  nirlit  Wasser,  sondern  ein  dickflüssi¬ 
ges  Mut  war,  wir  also  nicht  einen  Hydrocephalus ,  son¬ 
dern  einen  Haematocephalus  vor  uns  halten),  liier  konnte 
die  innere  Untersuchung  kein  Resultat  geben,  da  erst^ 
nachdem  die  Geburt  weit  vorgeschritten  und  mit  der  hal¬ 
ben  Hand  untersucht  war,  man  sich  durch  das  Gefühl  der 

scharfen  Knochenränder  vom  wahren  Stande  der  Dinge 

\ 

überzeugen  konnte.)  Nachdem  der  \  erf.  nun  die  Fälle 
angedeutet  hat,  in  denen  eine  Untersuchung  auf  vorhan¬ 
dene  »Schwangerschaft  nüthig  werden  könne,  geht  er  zur 
Beschreibung  der  krankhaften  Zustände  über,  die  das  \  or- 
hatidcnsein  einer  Schwangerschaft  wahrscheinlich  und  die 
Untersuchung  schwierig  machen  können,  und  führt  für 
alles  sehr  interessante  Fälle  an,  worunter  wir  auch  den 
der  Johanna  Southrott,  jener  prophetischen  alten  Jung¬ 
frau  von  64  Jahren,  die  in  diesem  Alter  ifoeh  einen  Mes¬ 
sias  gebären  wollte  und  von  mehren  Acrzten  wirklich  für 
schwanger  gehalten  ward,  nicht  vermissen. 

D  O 

Viertes  Kapitel.  Mutterpolypen.  S.  183  —  208. 
i  Diese  kommen  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 

und  Aerzte,  die  sie  bei  bedeutender  Praxis  nicht,  angetrof¬ 
fen  haben  wollen,  haben  sie  wahrscheinlich  öfter  überse¬ 
hen.  Werden  sie  verkannt  oder  vernachlässigt,  so  müs¬ 
sen  die  Pat.  immer  daran  sterben.  Die  gänzliche  Abwe¬ 
senheit  oder  der  geringe  Grad  von  Schmerzen  im  Becken 
unterscheidet  die  von  einem  Polypen  vcranlafstc  Mutter- 
blutung  von  der,  welche  von  einer  Structurveränderung 
der  Gebärmutter  herrührt.  —  Es  giebt  Polypen  des  Mut- 
tergrundes,  des  Mutterhalscs  und  Muttermundes.  Der  Po¬ 
lyp  besteht  zu  der  Zeit  wo  er  bemerkbar  w  ird  immer  aus 
einer  glatte?»,  runden,  festen,  unschincrzhaften  Geschwulst 
in  der  Scheide.  Bei  der  ersten  Art  ist  der  Stiel  vom 
Mutlcrhalsc  vollkommen  umschlossen,  und  wenn  sich  der 
hinger  in  den  Muttermund  einbringen  läfst,  so  kann  mau 
ihn  auch  zwischen  dem  Mutterhalsc  und  dem  Stiele  rings¬ 
herum  durchgleitcn  lassen.  Beim  Polypen  des  Mutterhalscs 
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ist  dies  nicht  der  Fall,  sondern  der  Finger  fühlt  sich  an 
der  Stelle  gehemmt,  wo  der  Stiel  an  dem  Halse  festsitzt. 
Der  Polyp  des  Muttermundes  hat  seinen  Anheftpunkt  am 
Rande,  oder  einer  der  Lefzen  des  letzten,  und  der  Stiel 
wird  hier  nicht  vom  Multcrmunde  umgeben.  —  Die  in¬ 
nere  Structur  dieser  Polypen  hat  meist  die  gröfste  Aelin- 
lichkeit  mit  der  der  grofsen  weifsen  Tuberkeln  der  Gebär¬ 
mutter,  die  man  gewöhnlich  Fleischtuberkeln  nennt,  ihren 
äufseren  Ueberzug  bildet  die  innere  Haut  der  Gebärmut¬ 
ter.  —  Der  Polyp  wächst  manchmal  ganz  allmählig  aus 
dem  Muttermunde  hervor,  wird  aber  zuweilen  plötzlich, 
und  zwar  oft  während  des  Stuhlganges  hervorgetrieben. 
Dafs  die  Blutung  aus  den  Polypen,  und  nicht  aus  der  Ge¬ 
bärmutter  statt  tindet,  wird  wohl  dadurch  bewiesen,  dafs 
sobald  eine  Ligatur  angelegt  ist,  dieselbe  aufhört.  —  Der 
gefährlichste  MifsgrilF  in  der  Diagnose  ist  der,  wo  eine 
Umstülpung  der  Gebärmutter  mit  dem  Mutterpolypen  ver¬ 
wechselt  wird.  Die  unterscheidenden  Zeichen  der  ersten 
sind:  die  Zeit  der  Entstehung  des  Uebels,  welches  hier 
gleich  nach  der  Niederkunft  eintrat,  und  die  Empfindlich¬ 
keit  der  Geschwulst.  —  Bei  der  Behandlung  der  Polypen 
erwähnt  der  Verf.  nur  des  Abschneidens  mit  dem  Messer 
und  des  Abbindens  (das  Abschneiden  vermittelst  der  auf 
dem  Blatt  gebogenen  v.  Sieboldseben  Scheere,  scheint 
ihm  unbekannt  gewesen  zu  sein.  Ref.).  Er  bediente  sich 
immer  nur  der  letzten  Methode,  und  braucht  dazu  ein  In¬ 
strument,  das  aus  zwei  geraden,  neben  einander  liegenden 
und  vor  dem  Anlegen  getrennt  werdenden  Röhren  besteht, 
die  dann,  wenn  die  Ligatur  gehörig  liegt,  durch  einen 
Schieber  zusammengehalten  werden.  Er  giebt  diesen  ge¬ 
raden  Röhren  den  sonst  üblichen,  mit  der  Beckenkrüm- 
mung  versehenen,  den  Vorzug.  —  Die  Ligatur  lege  man 
nur  unmittelbar  über  den  Körper  des  Polypen  um  dessen 
Hals,  und  bemühe  sich  nicht,  sie  sehr  hoch  hiaufzuschie- 
ben,  da  man  sonst  leicht  einen  Theil  des  Mutterhalses  mit 
in  die  Schlinge  bekommt.  So  bleibt  zwar  ein  Theil  des 


(86 


II.  Weiberkrankheiten. 


Stiel ps  über  der  Ligatur  stehen,  aber  narb  des  Verf.  Kr- 
fahrung  wächst  derselbe  nie  wieder,  sondern  stirbt  und 
fallt,  gleich  der  Nabelschnur,  ab.  —  Verursacht  das  An¬ 
ziehen  der  Ligatur  irgend  bedeutendere  Schmerlen,  so  hat 
inan  starken  Grand  zu  fürchten,  dafs  ein  fheil  der  Gebär¬ 
mutter  von  derselben  umschlungen  ist.  und  tnufs  inan  gleich 
von  dein  Verfahren  abstehen.  —  Von  den  Mutterpo¬ 
lypen,  welche  unter  ungewöhnlichen  Umstän¬ 
den  Vorkommen,  S.  ‘208  —  215.  A.  Wenn  sie  am  Mut- 
terbaise  oder  Muttermunde  sitzen,  veranlassen  sie  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  keine  Blutflüsse,  sondern  nur  einen  hart¬ 
näckigen  weiften  Flufs.  B.  Zuweilen  entsteht  Schwanger¬ 
schaft  dabei.  Dem  Verf.  kamen  zwei  Beispiele  der  Art 
vor,  in  dem  einen  ward  der  Polyp  im  fünften  Monate  ent¬ 
deckt  und  vermittelst  der  Ligatur  entfernt;  die  Schwan¬ 
gerschaft  schritt  gehörig  fort,  und  die  Frau  ward  zur  rech¬ 
ten  Zeit  entbunden.  In  dem  anderen  Falle  entdeckte  man 
den  Polypen  erst  während  der  Entbindung,  und  die  Frau 
starb  wenige  Stunden  nach  derselben:  C.  Wenn  ein  Po¬ 
lyp  an  der  Lefze  des  Muttermundes  sitzt  und  einen  sehr 
dicken  Stiel  hat,  so  verschwindet  die  andere  Lefze  oft 
ganz,  und  die  Gränze  zwischen  Polyp  und  Muttermund 
ist  dann  schwer  zu  finden.  1).  Die  Polypen  können  eine 
ungewöhnliche,  z.  1L  eine  cyliudrisrhe  Gestalt  haben.  Zwei 
solcher  Fälle  kamen  dem  Verf.  vor.  und  machten  die  Dia¬ 
gnose  sehr  schwierig.  E.  Zuweilen  sind  die  Polypen  sehr 
klein,  nicht  gröfser  als  der  Kern  einer  LamberUuufs,  wach¬ 
sen  am  Mutterhalse  oder  Muttermunde  hervor,  schlüpfen 
hei  der  Berührung  oft  in  den  Mutiergrund  zurück  und  blei¬ 
ben  dort  verborgen,  bis  die  Pat.  sich  in  die  Höhe  setzen, 
worauf  sie  dann  wieder  in  die  Scheide  hcrabglcitcn.  Nach 
ihrer  Beseitigung  hörte  die  Blutung  auf.  —  Ueher  Aus¬ 
wüchse  ah  der  Gebärmutter*  die  man  leicht  mit 
Polypen  verwechseln  könnte,  S.  215  —  222.  Ilcr- 
biniaux.  Lev  re  t  und  John  Clarke  beschreiben  Ge¬ 
wächse,  welche  erster  ausdauernde  ( vivaccs)  Aus- 
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wüchse,  letzter  Blumenkohl -  Auswüchse  nennt.  Dies  sind 
schwammige  Auswüchse,  die  meist  auf,  einer  schwärenden 
Fläche  in  der  Scheide  oder  Gebärmutter  entstehen,  eine 
rauhe  Oberfläche  haben,  mit  einem  feinen  Häutclieu  über¬ 
zogen  sind,  auf  einer  breiten  Basis  wachsen,  und  aus 
einem  Aggregate  von  Gcfälsen  bestehen.  Wenn  man  sie 
beseitigt,  wachsen  sie  wieder,  und  schrumpfen  nach  dem 
Tode  oder  dem  Anlegen  einer  Ligatur  zusammen;  übrigens 
sind  sie  gefühllos,  und  tödten  durch  häufige  Blutungen. 
JMan  erkennt  hierin  leicht  das  Leiden,  welches  man  an  an¬ 
deren  Theilen  Blutschwamm  ( Fungus  haematodes)  nennt.  — 
Bei  der  Cur  ist  das  Beste ,  dafs  man  wo  möglich  eine 
Ligatur  anlegt,  zugleich  aber  erklärt,  dafs  man  für  den 
Erfolg  nicht  mit  gleicher  Sicherheit,  wie  beim  Polypen, 
sichen  könne.  Wächst  die  Geschwulst  wieder,  so  ist  die 
Kranke  dadurch  um  nichts  schlimmer,  wie  vorher.  Die- 
scs  Uebel  ist  übrigens  nicht  häufig,  und  auf  einen  Fall 
desselben  kommen  wohl  10  bis  20  des  gewöhnlichen  Mut¬ 
terpolypen,  und  50  vom  Mullerkrcbs.  (Sollte  hier  das 
Vcrhältnifs  des  Mutterkrebses  zum  Mutterpolypen  nicht 
sehr  übertrieben  angegeben  sein?  Ref. ) 

Fünftes  Kapitel.  Von  der  krankhaften  Reiz¬ 
barkeit  der  Gebärmutter,  S.  223  —  247.  Seit  15  bis 
20  Jahren  ward  der  Vcrf.  auf  dieses  Leiden  aufmerksam, 
und  es  kamen  ihm  seitdem  jährlich  ziemlich  viele  Fälle  der 
Art  vor,  die  ihm  viel  zu  schaffen  machten,  da  er  in  ärzt¬ 
lichen  Schriften  nichts  darüber  fand.  Die  Kranken  klagen 
über  Schmerz  im  unteren  Th  eile,  des  Bauches,  längs  des 
Randes  des  Beckens,  häufig  auch  in  den  Lenden.  Dieser 
Schmerz  wird  beim  Gehen  und  Stehen  schlimmer,  beim 
Liegen  geringer,  irn  geringeren  Grade  ist  er  jedoch  immer 
vorhanden,  und  oft  treten,  wenngleich  die  Pat.  lange 
gelegen  hat,  heftige  Paroxysmen  ein.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  zeigt  sich  der  Uterus  äufserst  empfindlich, 
während  dies  mit  der  Vagina  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 
Der  llals  und  Körper  der  Gebärmutter  fühlt  sich  oft  etwas 
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geschwollen  an.  Die  heftigen  Pnroxysmen  treten  gewöhn¬ 
lich  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Menstruation  ein;  wer¬ 
den  sic  richtig  behandelt,  so  machen  sic  bald  wieder  dem 
erträglichen  Zustande  Platz..  —  Der  Grad  des  Allgemein¬ 
leidens  ist  verschieden,  der  Puls  meist  wenig  beschleunigt, 
vyird  dies  aber  durch  Gemiithsbewegungen  sehr  leicht.  Die 
Menstruation  bleibt  oft  regelmäfsig,  nimmt  aber  auch  oft 
ab,  oder  hört  ganz  auf.  Die  Verdauung  ist  gestört,  meist 
Verstopfung  da,  die  gelind-öllnende  Mittel  in  Anspruch 
nimmt,  während  aber  nichts  einen  Paroxysmus  des  Schmer¬ 
zes  sicherer  herbeiführt,  als  ein  drastisches  Purgirmittel.  — 
I)  ic  Ursache  läfst  sich  im  Allgemeinen  auf  starke  körper¬ 
liche  Bewegungen  zurückführen,  die  angestellt  worden, 
während  der  Uterus  sich  in  einem  reizbaren  Zustande  be¬ 
findet,  z.  B.  während  der  Menstruationszeit.  Meist  waren 
die  Kranken  reizbar,  und  oft  schon  vorher  der  schmerz¬ 
haften  Menstruation  unterworfen.  —  Die  Krankheit  geht 
nie  in  Struclurveränderung  des  Organs  über,  ist  immer 
sehr  hartnäckig,  wird  aber  oft  nach  Jahre  langer  Dauer 
noch  geheilt;  immer  entstehen  aber,  besonders  nach  an- 
strengenden  Bewegungen,  leicht  Uccidive. 

V\  as  ist  das  Wesen  dieser  Krankheit?  Entzündung 
kann  es  nicht  sein,  da  die  acute  schneller  verlaufen,  die 
chronische  aber  Desorganisationen  zur  Folge  haben  würde; 
wäre  es  das  Sinken  der  Gebärmutter,  so  müfsten  die  Be¬ 
schwerden  durch  Umlegen  der  Pat.  gehoben  werden.  — 
Die  Krankheit  gleicht  einem  Zustande,  dem  auch  andere 
Organe  unterworfen  sind,  und  der  bei  ihnen  Heizung  heifst. 
So  hat  man  eine  Rcizungsgcsch wulst  der  Brust,  diese  ist 
dabei  aufscrordentlich  empfindlich,  und  eine  unsanfte  Un¬ 
tersuchung  derselben  zieht  Stundenlange  Schmerzen  nach 
sich.  Die  beständig  vorhandenen  Schmerzen  nehmen  jeden 
Monat  kurz  vor  der  Menstruation  sehr  zu.  Eine  krebsige 
Entartung,  die  man  hier  furchtet,  tritt  nie  ein.  Herr 
Brodic  beschreibt  einen  ähnlichen  Zustand  der  Gelenke: 
m  Diese  Krankheit,»  sagt  er,  «  scheint  vou  einem  krank- 
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haften  Zustande  der  Nerven  herzurühren,  und  kann  für 
ein  örtlich -hysterisches  Leiden  gelten.»  —  Bei  der  Be¬ 
handlung  zeigten  sicli  horizontale  Lage,  kleine  örtliche 
Aderlässe  und  Narcotica  am  wirksamsten.  Die  horizontale 
Lage  mufs  aufs  allcrstrCngste,  und  auch  noch  längere  Zeit 
nachdem  alle  Symptome  verschwunden  sind,  beobachtet 
werden.  Bei  den  Blutentziehungen  mufs  man  die  Körper¬ 
constitution  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  zu  Rathe 
ziehen,  am  besten  wirken  Schröpfköpfe  auf  das  Ileiligen- 
hein,  dann  Blutegel  an  den  After  oder  die  Schaamlefzen. 
Unter  den  narcotischen  Mitteln  sind  die  besten:  y  Campher 
und  y  Bilsen  kraut  extra  et,  oder  Schierling,  Opium,  in  Pil¬ 
len  von  5  Gran  getheilt,  von  denen  täglich  zwei-  bis  drei¬ 
mal  eine  genommen  wird,  oder  man  kann  täglich  etwa 
10  Gran  Opiumextract  mit  einer  Unze  Haferschleim  gleich 
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nach  dem  Stuhlgange  in  den  After  spritzen,  und  dieses 
nach  jedem  Stuhlgänge  wiederholen,  bis  Linderung  er¬ 
folgt.  (Es  wäre  wohl  niemandem  zu  rathen,  eine  so  grofse 
L)ose  Opium  in  Klystieren  anzuw'enden*,  da  bekanntlich 
gerade  dieses  Mittel,  durch  den  After  eingespritzt,  beinahe 
eben  so  kräftig,  wie  durch  den  Mund  genommen  wirkt. 
Ref. )  Eröffnende  Mittel  sind  hierbei  nöthig,  und  die  ge¬ 
lindesten  am  besten,  von  denen  man  einen  um  den  ande¬ 
ren  Tag  eine  Dosis  gieht,  wo  sich  dann  die  Magnes.  sulph; 
in  infus,  rosar. ,  das  Ol.  ricini,  Elect.  e  senn.  und  der 
Schwefel  am  nützlichsten  zeigten.  Noch  haben  sich  in 
allen  Fällen  das  warme  Huftbad  jeden,  oder  einen  um  den 
anderen  Abend  eine  halbe  Stunde  lang  zu  28  —  29  Gr.  R. 
genommen,  oder  das  Dampfbad,  nützlich  bewiesen.  Eine 
gelinde  Mercurialcur  thut  in  einigen  Fällen,  ohne  dafs  da¬ 
bei  das  Zahnfleisch  angegriffen  wird,  gute  Dienste.  Man 
gab  jeden,  oder  einen  um  den  anderen  Abend  3  —  5  Gran 
der  sogenannten  blauen  Mercurialpillen  mit  5  Gran  Bilsen- 
kraulcxlract.  Hautreize  auf  das  Heiligenbein  angebracht, 
leisteten  zuweilen  gute  Dienste.  —  Endlich  gieht  es  eine 
Klasse  oder  ein  Stadium  dieser  Krankheit,  wo  sie  durch 
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stärkende  Mittel,  und  besonders  durch  Stahlwässer  geheilt 
wird.  Die  Krankheit  hatte  dann  lange  gedauert ,  die  obige 
Behandlung  sie  nicht  gebessert,  und  cl io  Pat.  sind  von  ge-  . 
schwächter  Gesundheit*  mit  kalten  Extremitäten  und  blas¬ 
ser  Gesichtsfarbe.  —  Drei  erzählte  interessante  Kranken¬ 
geschichten  wird  jeder  Arzt  mit  Vergnügen  lesen.  — 

Sechstes  Kapitel.  Eine  besondere  Form  der 
Blutung  aus  der  Gebärmutter,  S.  248  —  256.  Ge¬ 
wöhnlich  sieht  man  als  den  Grund  der  gleich  nach  der 
Entbindung  entstehenden  Blutungen,  eine  unvollkommene 
Zusamnienzichung  des  Uterus  an.  Nicht  selten  findet  man 
aber  die  Gebärmutter  hinreichend  contrahirt,  und  sieht 
doch  heftige  Blutungen  entstehen.  Hier  liegt  der  Grund 
in  einer  zu  stürmischen  Biutcirculation,  so  dafs  selbst  diese 
kräftig  zusammengezogenen  Gefiifse  dem  so  lebhaften  An¬ 
drängen  des  Blutes  nicht  widerstehen  können.  Das  beste 
Mittel  zur  Verhütung  dieser,  oft  Gefahr  drohenden  Blutun- 
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gen,  ist,  möglichst  der  Plethora  in  der  Schwangerschaft 
vorzubeugen  durch  schmale  Kost,  kühlende  Abführmittel, 
und  kurz  vor  der  Entbindung  angestellte  Aderlässe.  Ent¬ 
steht  die  Blutung,  weil  der  Uterus  nicht  gehörig  contra¬ 
hirt  War,  so  ist  das  beste  Mittel,  dafs  man  die  linke  Hand 
in  die  Gebärmutter  führt  und  sie  gegen  die  Stelle,  wo 
früher  die  Placcnta  safs,  die  rechte  Hand  aber  auf  den 
Bauch  legt  und  so  durch  das  Gegeneinanderdrückcn  beider 
Hände,  die  blutende  Stelle  comprimirt.  Die  Blutung  steht 
dann,  und  der  Uterus  zieht  sich  kräftig  zusammen.  (Man 
hat  hier  das  Comprimiren  der  Aorta  gegen  die  Wirbel¬ 
säule  empfohlen,  um  so  den  Zuflufs  des  Blutes  zum  Ute¬ 
rus  zu  unterbrechen,  auf  die  Zusammenziehung  desselben 
wirkt  aber  nichts  schneller  und  sieherer,  als  das  Sccale 
cornut.  Bef.) 

Siebentes  Kapitel.  Ucber  einige  bei  Kindern 
vorkommende  Symptome,  die  man  irriger  Weise 
der  II  irncongcstion  zuschrieb,  S- 256 —  270.  Die 
Krauken,  bei  denen  der  Verf.  diesen  Zustand  beobachtete, 
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waren  von  einigen  Monaten,  bis  zu  2  —  3  Jahren  alt.  und 
für  ihr  Alter  meist  etwas  klein  und  zart,  oder  schwächen¬ 
den  Ursachen  unterworfen  gewesen.  Der  Arzt  findet  das 
Kind  auf  dein  Schoofse  der  Wärterin  liegen,  unfähig  oder 
nicht  geneigt  den  Kopf  zu  erheben,  halb  schlafend,  bald 
die  Augen  öffnend,  bald  sie  mit  ungewöhnlichem  Aus¬ 
drucke  von  Schlaffheit  wieder  scliliefsend.  Die  Zunge  ist 
etwas  weifs  belegt,  die  Haut  nicht  ungewöhnlich  wann, 
ja  von  Zeit  zu  Zeit  kühler,  als  im  gesunden  Zustande,  in 
manchen  Fällen  röthet  sie  sich  auf  kurze  Zeit.  Die  Ver¬ 
dauungswerkzeuge  waren,  wenn  der  Verf.  zu  Rathe  gezo¬ 
gen  ward,  immer  schon  durch  Abführmittel  angegriffen, 
so  dafs  er  ihren  Zustand,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
w  urden,  nicht  anzugeben  wufste.  —  Andere  Aerzte  schrie¬ 
ben  diesen  allgemeinen  Zustand  immer  der  Hirncongestiön 
zu,  und  wandten  Blutegel,  kalte  Umschläge  und  Abführ¬ 
mittel,  besonders  Calomel  an.  Bei  dieser  Behandlung  ver* 
schlimmerte  sich  das  Befinden  allmählig,  die  Abspannung 
nahm  zu,  die  Haut  wurde  kühler,  der  Puls  geschwinder 
und  schwächer,  und  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen 
starben  die  kleinen  Kranken,  wie  es  schien,  unter  Sym¬ 
ptomen  von  Erschöpfung.  In  zwei  Fällen  sah  jedoch  der 
Verf.  in  den  letzten  Paar  Stunden  Symptome  von  Hirn- 
congestion,  als  Coma,  röchelnden  Athem  und  Erweiterung, 
so  wie  Bewegungslosigkeit  der  Pupille.  —  Es  müssen 
zur  Cur  hier  mehr  dem  Alter  angemessene  kräftige  Nah¬ 
rungsmittel  und  stärkende  Arzneien  gegeben  werden.  In 
einem  hier  erzählten  und  glücklich  abgelaufenen  Falle  be¬ 
standen  diese  z.  B.  in:  alle  vier  Stunden  10  Tropfen  aro¬ 
matischem  Salmiakgeist  in  einem  Tränkchen.  —  Der 
Verf.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  wTic  dieselben  äufse- 
ren  Erscheinungen  oft  durch  ganz  entgegengesetzte  Kör¬ 
perzustände  hervorgebracht  werden.  So  klagen  oft  zwei 
Kranke  über  Trübheit  des  Gesichtes,  Schwindel,  Ohren¬ 
klingen  und  haben,  wenn  sie  den  Kopf  nach  einer  Seite 
drehen,  das  Gefühl,  als  ob  sic  Umfallen  inüfsten.  Der  eine 
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ist  aber  dabei  wohlbeleibt,  blühend  und  hat  einen  vollen 
1**1  ls ,  während  der  andere  hin fs  und  mager  ist  und  kalte 
Hände  und  Fiifsc,  so  wie  einen  kleinen  und  schwachen 
Puls  bat.  Der  Arzt,  welcher  beide1  Kranke  gleich,  mit 
Blutentziehungen,  Abführmitteln  11.  s.  w.  behandelt,  wird 
einen  derselben  unfehlbar  tödten.  —  Der  Verf.  nun,  weit 
entfernt  zu  leugnen,  dafs  die  acute  Hirn  Wassersucht  von 
einer  durch  Entzündung  veranlafsten  serösen  Ergicfsung 
herrühre  und  danach  behandelt  werden  müsse,  behauptet 
nur,  dafs  diese  Symptome  zuweilen  nicht  von  Coupostion, 
die  durch  Aderiafs  erleichtert  wird,  sondern  von  ge¬ 
schwächter  INervcnthätigkeit  herrühre,  die  durch  stärkende 
Mittel  gehoben  werden  müsse  (Eine  gewifs  nicht  genug 
zu  beherzigende  Sache,  wofür  auch  die  oben  aus  dem 
Milbank -Slrafhause  angeführten  Beispiele  laut  genug  spre¬ 
chen.  Hef. )  I)r.  Mars  ha  11  Hall  und  l)r.  Abercrom- 
bie  haben  diese  Fälle  ebenfalls  richtig  erkannt  und  be¬ 
schrieben. 

Von  den  Kupfertafeln  zeigt,  die  erste  in  vier  Abbil¬ 
dungen  die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  in  den  ver¬ 
schiedenen  Sohwnngorschaftsporioden.  Auf  der  zweiten 
stellt  Figur  1.  2.  3.  die  drei  nach  ihrem  Ursprünge  ver¬ 
schiedenen  Arten  der  Mutterpolypen,  Fig.  4.  5.  (i.  7.  des 
Verf.  Instrument  zum  Abbinden  derselben,  und  Fig.  8.  ei¬ 
nen  polypenähnlichen  Fungus  dar. 

Indem  wir  die  Anzeige  dieses  interessanten  Werkes 
hiermit  schliefsen,  wollen  wir  nur  noch  auf  die  in  allen 
Kapiteln  erzählten,  höchst  belehrenden  Krankengeschich¬ 
ten  aufmerksam  machen,  und  das  Werk  mit  voller  Ueber- 
zeuguug  allen  Acrzteo  aufs  angelegentlichste  empfehlen. 

Vez  in. 
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James  Johnson  s  Versuch  über  die  krank¬ 
hafte  Empfindlichkeit'  des  Magens  und 
der  Gedärme,  als  nächste  Ursache  der  Ver- 
dauungsschwäche,  der  Hypochondrie  u.  s.  w. ;  nehst 
Bemerkungen  über  die  Krankheiten  und  über  die 
Lehensordnung  der  aus  heifsen  und  ungesunden 
Kl  imaten  Zurückkehrenden.  Nach  der  fünften  Aus¬ 
gabe  ans  dem  Englischen  übersetzt  und  mit  An- 
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merkungen  von  Dr.  Ludwig  Pfeiffer  u.  s.  w. 
Kassel,  Verlag  der  F.  Luckhardtschen  Hofhuch¬ 
handlung.  i830.  8.  XVI  u,  288  S.  (16  Gr.) 

Die  hier  zur  Sprache  gebrachte  Krankheit  kommt 
ohne  Zweifel  in  ihrem  höchsten  Grade  auf  dem  Continente 
nicht  vor,  sondern  ist  nur  ein  Eigenthum'  der  Englän¬ 
der;  daher  sie  mit  vollem  Rechte  die  Engländer -Krank¬ 
heit  genannt  werden  mag.  Die  Schilderung,  welche  uns 
Herr  Johnson  von  derselben  giebt,  ist  vortrefflich. 
Der  Stoff  zu  seinem  Schriftchen  ist,  wie  er  selbst  sagi, 
ganz  und  gar  aus  eigener  Beobachtung,  und  ein  nicht  ge¬ 
ringer  Theil  desselben  von  persönlichem  Leiden  ent¬ 
lehnt  worden.  Auf  diesem  Wege  verdanken  wir  auch 
Sydenham  die  schöne  Naturgeschichte  der  Arthritis.  In 
einem  düsteren  Gemälde  wird  hier  der  Geist  des  Menschen 
unter  der  erdrückenden  Tyrannei  des  Magens  vorgeführt. 

So  erzählt  Hr.  John  so  nc  «Ich  sah  kürzlich  einen  Edel- 
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mann  von  glänzenden  Talenten  und  fruchtbarem  Genie,  der 
sich  niedersetzen  und  ganze  Seiten  trefflicher  poetischer 
Ergüsse,  beinahe  ohne  alle  Anstrengung  des  Geistes,  aus 
dem  Kopfe  niederschreiben  konnte,  und  doch,  durch  eine 
plötzliche  Störung  der  Verdauungsorgane,  bisweilen  so  voll¬ 
kommen  und  schnell  seiner  Verstandeskräfte  beraubt  wurde, 
dafs  er  nicht  fähig  war,  drei  Zeilen  über  den  alltäglichsten 
Bd.  21.  Hft.  2.  •  ,13 
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Gegenstand  zu  schreiben.”  Der  Verf.  selbst  ist  durch  einen 
Anfall  von  der  sogenannten  Indigestion  so  entnervt  gewe¬ 
sen,  dafs  er  24  Stunden  lang  völlig  unfähig  war,  das  Sie¬ 
gel  eines  Briefes  zu  erbrechen,  obgleich  er  sich  damals, 
allem  Anscheine  nach,  bei  guter  Gesundheit  befand.  Und 
man  stimmt  ihm  gern  bei,  wenn  er  hinzusetzt,  dals  cs 
noch  andere  «Umstände  aulser  dem  Bcwufstaein  giebt, 
welche  uns  alle  zu  Feiglingen  machen,  und  dafs  durch 
cingetrctenc  gastrische  Störung  manches  Unternehmen  von 
grofscr  Kraft  und  Bedeutsamkeit  in  seinem  Fortgange  seit¬ 
wärts  gewendet  worden  ist,  und  den  Namen  einer  Grols- 
that  eingebiifst  hat;  ferner,  dafs  der  Kinflufs  dieses  Leidens 
an  neun  Zehntheilen  jener  traurigen  Beispiele  von  Selbst¬ 
mord  schuld  ist,  welche  das  Publikum  mit  Unwillen  er¬ 
füllen. 

Diese  Krankheit,  oder  vielmehr  dieser  Inbegriff  von 
allen  Krankheiten,  ist  an  und  für  sich  ein  solcher  Proteus, 
entsteht  aus  so  vielen  verschiedenen  Ursachen,  nimmt  so 
viele  verschiedene  Gestalten  an,  und  bringt  so  viele  selt¬ 
same  und  entgegengesetzte  Wirkungen  hervor,  dafs  es  bei¬ 
nahe  eben  so  schwer  ist,  ihr  einen  Namen  zu  geben,  als 
ihre  unaufhörlich  wechselnden  Züge  zu  schildern.  In  die¬ 
ser  Beziehung  geht  der  \  erf.  die  verschiedenen  ihr  bei¬ 
gelegten  Namen  prüfend  durch,  —  findet  sie  aber  alle  die 
Sache  nicht  hinreichend  bezeichnend,  so  Indigestion,  Dys¬ 
pepsie,  Hypoehondriasis,  gallichte  Störung,  Spleen,  Melan¬ 
cholie,  Nervenschwäche  u.  s.  w.  Er  möchte  einen  bezeich¬ 
nenderen  Namen  und  das  Band  finden,  wodurch  die  stets 
wechselnden  Ziige  dieses  Leidens  untereinander  verknüpft 
sind.  In  dieser  Absicht  wendet  er  sich  an  das  Nerven- 
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system,  liier  Aufschlufs  suchend,  und  zwar  mit  Hecht, 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  t hei It  er  dieses  Leiden 
und  d  ic  symptomatischen  oder  sympathischen  AfTectionen 
mancherlei  Art  im  Körper,  die  von  einer  krankhaften  Be¬ 
schaffenheit  des  Magens  und  der  Eingeweide  ab  hängen ,  in 
zwei  Hauptklassen :  l)  in  solche,  welche  von.  zum  Bewufst- 


X 


195 


des  Magens  und  der  Gedärme» 

sein  gelangender,  Empfindung,  Reizung,  Schmerz,  oder 
merklich  zerrütteter  Verrichtung  der  Verdauungsorgane  be¬ 
gleitet  sind,  und  2)  in  solche,  welche  nicht  mit  irgend 
einer  wahrnehmbaren  Störung  der  genannten  Organe  oder 
ihrer  Verrichtungen  verbunden  sind.  Diese  Leiden  zusam¬ 
mengenommen  nennt  er  kra  nkhafte  Emp  findlichkeit 
des  Magens  und  der  Gedärme,  und  versteht  darunter 
einen  regelwidrigen  Zustand  der  Magen-  und  Darmnerven, 
in  welchen  ihre  natürliche  Reizempfänglichkeit  umgeän¬ 
dert,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  krankhaft  erhöhet, 
oder  anderweitig  geschärft  ist.  Es  hat  aber  hiermit  der 
Verf.  nur  die  eine  Seite  dieses  Leidens  aufgefafst,  und 
zwar  diese  nicht  klar  genug,  die  andere  dagegen  ganz 
übersehen.  Was  nun  die  eine  hier  einseitig  hervorgeho¬ 
bene  Seite  betrifft  —  nämlich  das  Nervensystem,  so  wird 
man  die  Rolle,  welche  dasselbe  in  dem. in  Rede  stehenden 
Leiden  spielt,  erst  dann  vollständig  einsehen ,  wenn  man 
den  Zusammenhang  des  Gangliensystems  mit  dem  Gehirn- 
und  Riickenmarksystem  berücksichtigt,  besonders  wie  er 
in  der  neuesten  Zeit  durch  Arnold,  Tiedemann,  Hir- 
zel  u.  a.  nachgcwiesbn  wurde.  Dem  Nervensystem  gegen¬ 
über  steht  aber  das  BJutsystem;  beide  bedingen  sich  gegen¬ 
seitig;  keines  kann  ohne  das  andere  bestehen.  Und  so  fin¬ 
den  wir  bei  der  Analysirung  der  einzelnen  Erscheinungen 
dieses  Leidens,  dafs  viele  auf  Rechnung  des  Blutsystems  — 
auf  erhöhte  Venosität  kommen.  Der  Einflufs  eines  erkrank 
ten  und  nicht  hinlänglich  animalisirten  Blutes  auf  das  Ner¬ 
vensystem  ist  noch  nicht  genügend  dargethan  wordefi,  ob¬ 
gleich  man  in  unseren  Tagen  so  viel  von  Venosität,  von 
Blutkrankheiten  überhaupt  u.  s.  w.  spricht.  Das  verschie¬ 
den  erkrankte  Blut  wirkt  auch  verschieden  auf  das  Ner¬ 
vensystem  ein,  einmal  deprimirend,  dann  reizend,  wieder 
schwächend,  lähmend,  narcotisch  u.  s.  w.  Doch  dies  würde 
hier  zu  weit  führen.  —  Behält  man  diese  beiden  Mo¬ 
mente  im  Auge,  so  hat  man  den  Faden,  der  sich  durch 
diesen  Symptomencomplexus  hindurchwindet,  und  au  den 
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sich  die  einzelnen  Erschein ungen  anreihen.  Ferner  mufe 
bemerkt  werden,  dafs  der  Verf.  ein  Krankheitogenus  dar¬ 
stellt,  welches  in  mehre  Species  zerfallt;  diese  Spccies 
sind  aber  nicht  abgeschieden  und  charaktcrisirt  worden. 
Wilson  Philip  hatte  in  seiner  Schrift  über  die  V  er- 
dauungsschwäehe  den  Versuch  hierzu  gemacht,  allein  von 
Theorie  befangen,  gelang  er  ihm  nicht.  So  ist  hier  der 
einfache  Status  gastricus  und  Katarrh  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals,  der  Leber  u.  s.  w.  mit  Gastralgie,  mit  dem 
venösen  Fieber  und  der  Hypochondrie  u.  s.  w.  zusammen¬ 
geworfen.  Der  erfahrene  Leser,  welcher  ohnedies  vorlie¬ 
gendes  Schiiflchen  nicht  unberücksichtigt  lassen  wird, 
wird  leicht  die  hier  angedeuteten  Punkte  herauslinden. 

Das  Technische  derselben  theilt  sich  folgendermaa- 
fsen  ab: 

Erste  Abtheilung.  I.  Einleitung,  die  hier  zum 
Theil  besprochenen  Momente  enthaltend.  Erster  Ab¬ 
schnitt.  Vorläufige  Bemerkungen.  Zweiter  und  drit- 
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ter  Abschnitt.  Von  der  Verdauung  und  Verdaubarkeit 
verschiedener  Arten  von  Nahrungsmitteln.  Gröfstcnthcils 
nach  Wilson  Philip  und  Spallanzani.  Der  oben  an¬ 
geführten  Eintheilung  zufolge,  ob  die  Krankheit  mit  oder 
ohne  offenbare  Störung  in  den  Verdauungsorganen  verbun¬ 
den  sei,  handelt  der  Verf.: 

II.  Ucbcr  die  krankhafte  Empfindlichkeit 
des  Magens  und  der  Gedärme,  begleitet  von  of¬ 
fenbarer  Störung  in  den  Verdauungs  Organen. 
Vierter  Abschnitt.  Erscheinungen  der  Uebcrladung  des 
Magens.  —  Fünfter  Abschnitt  Erscheinungen  der  Dys¬ 
pepsie  und  Indigestion.  Diese  zerfallen  in  solche,  welche 
den  Verdauungsorganen  selbst  angehören,  und  in  solche, 
welche  sympathischer  Art  sind  und  entfernte  Thcilc  an¬ 
greifen.  \  ollhcit  des  Magens  und  Sodbrennen  werden  als 
die  ersten  Symptome  genannt.  Dazu  kommt  Unregcl- 
mäfsigkeit  in  der  Darmausleerung,  und  hierbei,  so  wie  in 
der  folge,  tritt  der  Verf.  polemisch  gegen  Wilson  Phil. 


197 


des  Magens  und  der  Gedärme. 

auf,  mehre  von  ihm  als  charakteristisch  aufgestellte  Sym¬ 
ptome  bezweifelnd,  so  wie  dessen  Einteilungen  tadelnd. 
Dann  macht  er  auf  die  Theilnahme  der  Leber,  als  Galle- 
absonderndes  Organ  aufmerksam,  übersieht  dagegen  die 
Bedeutung,  die  die  Leber  für  das  gesamrnte  Blutsystem 
hat.  Wo  die  Verbindung  von  Leber-  und  Magenaffection 
zu  Stande  gekommen  ist,  da  entwickelt  sich  eine  Reihe 
wohl  ausgeprägter  Erscheinungen,  die  hier  gut  aufgestellt 
sind.  Nicht  ohne  Interesse  scheint  folgende  Bemerkung: 
«Bei  manchen  Constitutionen,  vorzüglich  wo  Gicht  oder 
irgend  eine  andere  Krankheitsanlage  in  der  Familie  ge¬ 
herrscht  hat,  schienen  die  Anfälle  von  verderbter  Abson¬ 
derung  in  den  drüsigen  Organen  des  Verdauungsapparates 
von  Zeit  zu  Zeit  beinahe  noth wendig  zu  sein,  um  gleich¬ 
sam,  wie  die  Anfälle  der  Gicht  selbst,  den  Körper  vorn 
Krankheitsstoffe  zu  befreien. M  Allerdings  sind  diese  An¬ 
fälle  nothwendig,  und  kämen  sie  nicht  zum  Vorschein, 
so  wäre  der  Ausbruch  der  Gicht  die  Folge  davon.  Als 
eins  der  hervorstechendsten  Symptome,  die  eine  Störung 
der  Verrichtungen  der  Leber  und  des  Nahrungskanales  be¬ 
gleiten,  ist  der  Verlust  an  Fleischfülle  und  an  Muskelkraft 
zu  bemerken.  Aber  aufser  allem  Verhält, nifs  mit  der  Ab¬ 
magerung  stehe  der  Verlust  der  Kräfte.  Dieser  bilde  einen 
der  eigentümlichsten'  Züge  der  Krankheit,  und  stehe  viel 
mehr  mit  nervöser  Aufregung  im  Magen  und  in  den  Ge¬ 
därmen,  als  mit  regelwidrigem  Zustande  der  Leber  in  Ver¬ 
bindung.  Ref.  möchte  ihn  im  Gegen I heil  der  Einwirkung 
des  venösen  Blutes  auf  das  Nervensystem  zuschreibeu. 
Gegen  W  i  1  s  o  n  ,  und  überhaupt  gegen  die  neue  fran¬ 
zösische  Schule,  behauptet  der  Verf.,  dafs  weder  im  er¬ 
sten,  noch  im  zweiten  Stadium  der  sogenannten  Indige¬ 
stion,  Entzündung  oder  sonst  eine  organische  Veränderung 
im  Magen  vorhanden  sei.  Die  Empfindlichkeit,  in  der  Herz¬ 
grube  gegen  Druck  sei  trügerisch;  denn  diese  Empfindlich¬ 
keit  finde  bei  einem  jeden  Grade  der  Indigestion  statt; 
ja,  wenn  ein  ganzes  Regiment  Soldaten  vorgeführt,  und 
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allen  die  MagengegCnd  mit  gespitzten  Findern  und  mit 
der  von  Wilson  angewandten  Kraft  gedrückt  würde, 
dürften  sie  sfirnmt lieh,  vom  Generale  an  bis  herunter,  zti- 
riiekfahren.  Fieberhafte  Symptome  seien  sicher  eher  cha¬ 
rakteristische  Zeichen  einer  entzündlichen  Thätigkeit,  als 
Empfindlichkeit  im  Epigastrium.  Sechster  Abschnitt. 
Sympathische  Affect innert  verschiedener  OrganC.  I)icse 
sympathischen  Affectionen,  welche  von  der  Zusammen¬ 
setzung  aus  gastrischer,  hepatischer  und  intestinaler  Un¬ 
ordnung  entspringen,  finden  ihre  Erklärung  in  der  berühr¬ 
ten  Verbindung  des  sympatisrhen  Nerven  mit  dem  Gc- 
liirnsystem.  Und  der  Verf.  behauptet  mich,  dafs  das  Ge- 
Iiirn  den  Vorrang  bei  dieser  Sympathie  mit  Krankheit  der 
Unterleibseingeweide  behaupte.  Diese  'sympathischen  Af- 
feetionen  findet  man  hier  trefflich  geschildert.  Doch  scheint 
der  Verf.  zu  Weit  zu  gehen,  wenn  er  viele  Fälle  von  Epi¬ 
lepsie  einer  krankhaften  Empfindlichkeit  und  Heizung  der 
Mögen-  lind  Darmnerven  zuschreiben  will.  Dafs  aber  der 
Sinn  des  Gehirns  am  häufigsten  sympathisch  beeinträch¬ 
tigt  wird,  kann  gern  zugegeben  werden.  Wer  erinnert 
sich  hierbei  nicht  an  die  von  Kort  um  bekannt  gemach¬ 
ten  Fälle  von  Amentia  partialis?  Seltener  leidet  das  Ge¬ 
sicht.  Nächst  dein  Gehirn  haben  das  Herz  und  die  Schleim¬ 
haut  der  Lungen  die  gröfste  Neigung,  mit  Leiden  der  Le¬ 
ber  und  des  Verdauungsapparates  zu  sympathisiren;  und 
cs  kommt  hier  das  hypochondrische  Herzklopfen  und  die. 
dyspeptische  Schwindsucht  zur  Sprache.  Die  übrigen  Sy  tu* 
pathieen  sind  unbedeutender. 

III.  Ucber  die  krankhafte  Empfindlichkeit 
des  Magens  und  der  Gedärme  ohne  offenbare 
oder  deutlich  ausgeprägte  Symptome  von  Stö¬ 
rung  in  jenen  Organen  selbst.  Der  Verf.  stützt  sich 
hier  auf  das  physiologische  Phänomen,  dafs  die  Sensibili¬ 
tät  der  inneren  Fläche  des  Magens  und  der  Gedärme  oft 
gar  nicht  zürn  Kewufstsein  komme  —  wie  sehr  sic  auch 
durch  Arzneien,  Schädlichkeiten  u.  dcrgl.  gereizt  werde. 
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So  geschehe  es,  dafs  die  grolse  Mehrzahl  der  Wirkungen, 
welche  wir  durch  Sympathie  mit  dem  Magen  und  den 
Gedärmen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  empfin¬ 
den,  nicht  von  wahrnehmbarer  Thätigkeit  oder  Reizung 
in  jenen  Organen  selbst  begleitet  sei.  Der  eigentliche 
Grund  liegt  nicht  fern.  Nun  giebt  er  eine  gedrängte  Uebcr- 
sicht  der  Ursachen,  welche  jene  krankhafte  Sensibilität 
herbeiführen.  Sie  zerfallen  in  physische  und  moralische.  — 
Siebenter  Abschnitt.  Physische  Ursachen.  Als  solche 
werden  aufgezählt:  atmosphärische  Einwirkungen  auf  die 
äufsere  Obcrlläche  des  Körpers,  Ilautübel  und  deren  plötz¬ 
liche  Zurücktreibung,  gestörte  Verrichtungen  und  organi- 
sphe  Fehler  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  welche  durch 
Sympathie  auf  die  Verdauungsorgane  wirken,  Speise  und 
Trank  in  zu  grofser  Quantität,  oder  von  allzureizendcr 
oder  unverdaulicher  Qualität,  scharfe  Substanzen,  die  ent¬ 
weder  von  aufsen  in  den  Magen  gelangen,  wie  z.  B.  dra¬ 
stische  Abführmittel,  oder  sich  im  Nahrungskanale  selbst 
erzeugen.  Hinsichtlich  der  Speise  und  des  Getränks  stellt 
der  Verf.  das  Gesetz  auf:  eine  jede  Unbehaglichkeit  im 
Körper,  Reizbarkeit  oder  Verzagtheit  des  Gemüthes,  wel¬ 
che  innerhalb  einer  Stunde,  eines  Tages,  oder  selbst  bin¬ 
nen  zwei  bis  drei  Tagen  auf  das  Essen  und  Trinken  folgt, 
kann  —  bei  Abwesenheit  anderer  erkennbarer  Ursachen  — 
als  ein  Beweis  für  die  Annahme  gelten,  dafs  die  Quanti¬ 
tät  zu  beträchtlich,  oder  die  Qualität  nachtheilig  war.  — 
Achter  Abschnitt.  Moralische  Ursachen.  Diese  sollen 
vorherrschender  und  einilufsreicker  sein,  als  die  physischen, 
was  wohl  hauptsächlich  nur  für  England  gilt.  Die  hier¬ 
bei  ausgesprochene  Ansicht,  als  gelangten  diese  Ursachen 
von  dem  Seclenorgane  zu  den  Verdauungsorganen  durch 
den  silberfarbigen  (?),  pneumogastrischen  Leitnerven,  ist 
gewifs  nur  zum  Theil  wahr.  Ja  sollte  sich  C.  Bel  Ts  Be¬ 
hauptung  bestätigen,  dafs  der  pneumogastrische  Nerv  nur 
ein  Bewegungsnerve  sei,  wofür  viele  Beweise  sprechen, 
so  möchte  die  Ansicht  des  Verf.  fast  ganz  als  unrichtig 
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erscheinen.  Die  übrigen  Verbindungen  des  Sympntliieus 
mit  dein  Gehirne  sind  gewifs  von  gröfsercm  Einflüsse!  — 
In  Beziehung  auf  diese  Ursachen  in  England,  sagt  der  \  erf.: 
Hier,  wo  in  Folge  des  grofsen  Interesses,  das  sich  an  Po¬ 
litik,  Religion,  Handel,  Litteratur  und  Künste  knüpft,  die 
Beziehungen  des  Menschen  zu  der  Welt  rings  um  ihn 
vielfältiger  sind,  als  in  irgend  einem  anderen  Lande,  wo 
die  zeitlichen  Angelegenheiten  eines  sehr  beträchtlichen 
l'heiles  der  Bevölkerung  sich  in  einem  Zustande  beständi¬ 
gen  Schwankens  befinden,  wo  religiöse  Grübeleien  grofsc 
Angst  in  den  Gemüthorn  Vieler  erregen,  und  gefährliche 
Sp  rculationen  täglich  von  allen  Klassen  gewagt  werden  — 
hier  ist  es  wahrhaft  überraschend,  den  verderblichen  Ein- 
flufs  dieser  geistigen  Verirrung  auf  die  Verrichtungen  der 
Verdauungsorgane  und  auf  das  Nervensystem  im  Allgemei¬ 
nen  zu  beobachten.  Die  Wirkung  der  physischen  Ursa¬ 
chen,  so  zahlreich  diese  auch  sind,  schwindet  zu  völliger 
Bedeutungslosigkeit,  im  Vergleiche  mit  der  Angst  und  Sec- 
lemjual.  Wer  stimmt  diesen  Ansichten  nicht  bei?  — 
Nun  geht  der  Verf.  nocli  zur  Schilderung  höherer  Grade 
dieses  Uebels  über  —  des  Trübsinns  und  der  Hypochon¬ 
drie.  —  Neunter  Abschnitt.  Nervöse  Reizbarkeit  — 
Trübsinn,  der  nur  ein  niederer  Grad  der  Hypochondrie  ist. 
Hr.  Johnson  versichert,  er  habe  noch  kein  einziges  Bei¬ 
spiel  von  Trübsinn  gesehen,  wo  nicht  derselbe,  bei  ge¬ 
nauer  Prüfung,  irgend  einer  körperlichen  Unordnung,  und 
zwar  unter  zehn  Fällen  neunmal,  gestörter  Verrichtung 
der  Verdauungsorgane ,  oder  krankhafter  Sensibilität  des 
Magens  und  der  Gedärme,  zugeschriehcn  werden  könnte.  — 
Zehnter  Abschnitt.  Hypochondrie.  Uebcrall,  wo  der 
Geist  auf  Unkosten  des  Körpers  ausgebildet  worden  ist, 
da  hat  die  Hypochondrie  ihren  Platz  gefunden!  Dein 
Verf.  zufolge  ist  eine  krankhafte  Empfindlichkeit 
der  Nerven  des  Magens  und  der  Gedärme,  mit  oder  ohne 
•die  gewöhnlichen  Symptome  der  gestörten  Verdauung,  der 
Gi  undzug  dieser  Krankheit  und  die  Hauptursachc  der  wech- 
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selndcn  und  endlosen  Reihe  von  Symptomen,  die  sich  im 
Gemüthe  und  in  entfernten  Korpertheilen  entwickeln.  Und 
er  stimmt  demnach  der  Ansicht  Louyer  Villerinay’s 
bei,  die  dahin  geht,  dafs  nicht  in  einer  Umänderung  des 
Nervengewebes  selbst  die  unmittelbare  Ursache  der  Hypo¬ 
chondrie,  —  dieser  Neurose,  liege,  sondern  in  einer  Af- 
feotion  der  vitalen  Kräfte  der  Ernährungsnerven;  auch  er¬ 
kenne  inan  allgemein  als  ursprünglichen  Sitz  der  Hypo¬ 
chondrie  die  Unterleibseingeweide,  besonders  den  Magen, 
die  in  ihrer  organischen  Sensibilität  afficirt  seien.  Ref. 
glaubte,  diese  Ansicht  erneuern  zu  dürfen,  da  sie  die  eine 
Species  der  Hypochondrie  erklärt,  während  die  andere, 
die  sogenannte  materielle,  ihren  Grund  im  Blutsysteme 
des  Abdomens  findet.  Dafs  von  dem  Verf.  die  Symptome 
dieser  Krankheit  trefflich  dargcstellt  sind,  liefs  sich  erwar¬ 
ten,  und  wir  stofsen  aufserdem  noch  auf  manche  sehr  prak¬ 
tische  Bemerkungen.  Er  erzählt  auffallende  Beispiele,  wie 
sehr  die  Anfälle  der  Hypochondrie  von  zerstörter  Ver¬ 
dauung  abhängen.  Doch  gesteht  er  auf  der  anderen  Seite, 
dafs  es  manche  Fälie  gebe,  wto  die  periodische  Zunahme 
des  Trübsinns  und  des  geistigen  Mifsbchagens  keinen  diä¬ 
tetischen  Fehlern  zugeschrieben  werden  könne,  indem  die¬ 
selbe  auch  bei  der  strengsten  und  mäfsigsten  Lebensord¬ 
nung  einzutreten  vermöge. 

IV.  Behandlung  der  krankhaften  Empfind¬ 
lieh  keit  des  Magens  und  der  Gedärme.  Elfter 
Abschnitt.  Diätetische  Behandlung.  Es  erregt  ein  gu¬ 
tes  Vorurthcil  vom  praktischen  Talent -des  Verf.,  wenn  er 
behauptet,  die  wahren  und  wirksamen  Heilmittel  seien 

nur  gering  an  Zahl;  die  Ordnung  der  Lebensweise  sei  es, 

• 

worauf  die  Hoffnung  der  Herstellung  hauptsächlich  beru¬ 
hen  müsse;  —  es  sei  ein  grofser  und  täglicher  Mifsgrilf, 
dafs  man  sogleich  zu  Arzneien  seine  Zuflucht  nehme,  wenn 
die  Verrichtungen  des  Magens  und  der  Leber  gestört  seien. 
Seiner  Theor’e  zufolge,  dafs  dem  fraglichen  Leiden  eine 
krankhafte  Empfindlichkeit  der  Magen-  und  Darmnerven 
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zum  Grunde  liege,  stellt  er  ferner  als  die  ersic  und  wich¬ 
tigste  Anzeige,  jene  Empfindlichkeit  durch  Beseitigung  der 
Ursachen  der  Heizung  und  durch  Anwendung  solcher  Mit- 
tel,  welche  die  Reizbarkeit  herabzustimmen  geeignet  sind, 
zu  verringern.  Hiermit  ist  aber  nach  Hef.  oben  ausgespro¬ 
chener  Ansicht  von  dieser  Krankheit  kein  es  weges  die  an¬ 
dere  Seite  derselben  berücksichtigt,  daher  findet  man  auch, 
dafs  der  Verf.  nur  in  manchen  Fällen,  die  aber  seiner  Theo¬ 
rie  entsprechen,  glücklich  ist.  Was  nun  die  Diät  he  tri  fit, 
so  wird  sie  sehr  ausführlich  gegeben;  sie  eignet  sich  ohne 
Zweifel  nur  für  Engländer.  Im  Allgemeinen  darf  sie  we¬ 
der  reizend  noch  stärkend  sein,  sondern  ganz  bland  und 
mehr  indifferent:  Sago,  Pfeilwurzel  u.  dergl.  Hierbei  mul's 
aber  die  Kraft  der  Verdauung  zu  Käthe  gezogen  werden. 
Als  Regel  gilt,  dafs  die  Diät  am  besten  ist,  in  Folge  wel¬ 
cher  weder  eine  Erheiterung  unmittelbar  nach  dem  Mittag¬ 
essen,  noch  ein  Mil’sbehagen  einige  Stunden  nach  dieser 
Mahlzeit  entsteht.  —  Zwölfter  Abschnitt.  Arznei¬ 
liche  Rchandlung.  Diese  entspricht  der  oben  angegebencu 
Jndicntion,  und  ist  in  mancher  Beziehung  sehr  praktisch. 
Vorerst  warnt  der  Verf.  vor  den  so  häufigen  Abführmit¬ 
teln  in  Fällen  der  Dyspepsie.  Denn  nur  durch  Beseiti¬ 
gung  der  Quellen  der  Reizung  und  allmähligc  Verbesse¬ 
rung  der  Verrichtungen  der  Leber,  des  (Magens  und  des 
Darmkanales  könne  die  Bildung  krankhafter  Absonderun¬ 
gen  zurückgehalten  werden.  Seien  Abführmittel  indicirt, 
etwa  im  Anfänge,  so  müsse  man  ein  Anodynum,  Bilsen¬ 
kraut  u.  dergl.  hinzusetzen.  Calomel  sei  nur  bei  Leber- 
leiden  anzuwenden;  hierbei  wird  des  weil’sen  Scnfsaameits 

erwähnt,  aber  eben  nicht  mit  Ruhm,  und  zwar  mit  vol- 
• 

lern  ♦Rechte,  Um  die  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Ner¬ 
ven  zu  heben,  fand  der  Verf.,  aufs  er  der  Diät,  Gegenrcize 
höchst  wohlthätig,  so  wie  Bäder.  An  diese  äufscrlichen 
Mittel  schliefst  er  die  vegetabilisch  bittereu  und  tonischen 
Mittel  an.  Rücksichtlich  der  tonischen  Mittel  gilt  das  Ge¬ 
setz,  dafs  sie  nicht  eher  mit  Sicherheit  gegeben  werden 


203 


des  Magens  und  der  Gedärme. 

können,  als  bis  die  Reizbarkeit  durch  milde  Diät  und  be^ 
sänftigende  Arzneien  auf  einen  gewissen  Punkt  herabge- 
stimint  ist,  wo  sie  dann  mit  der  entschiedensten  guten 
W  irkung  gereicht  werden.  Früher  gegeben  verwandeln 
sie  die  Reizung  in  Entzündung,  und  führen  aufserdem  die 
schlimmsten  Zufälle  herbei.  Als  ein  Mittel,  welches  der 
Yerf.  bei  reizbaren  Zuständen  der  den  Magen  und  die  Ge¬ 
därme  auskleidenden  Schleimhaut  bisweilen  mit  Erfolg  an¬ 
gewandt  hat,  und  welches  er  als  ein  sehr  schätzbares  Heil¬ 
mittel  rühmt,  nennt  er  das  salpetersaure  Silber.  Er  be¬ 
ginnt  mit  einem  halben  Gran  täglich  zweimal,  und  steigt 
bis  zu  vier  Gran  des  Tages,  in  Verbindung  mit  einem  bit¬ 
teren  oder  eröffnenden  Extracte,  oder  mit  schwefelsaurem 
Chinin.  Jedoch  soll  das  Mittel  nur  drei  Monate  lang  fort¬ 
gesetzt  werden.  Ref.  enthält  sich  jeden  Urtheils  über  die¬ 
ses  Mittel,  jedoch  kann  er  den  Wunsch  nicht  unterdrücken, 
man  möge  es  in  har! nackigen  Fällen  versuchen.  Unter  den 
bitteren  Mitteln,  welche  darauf  berechnet  sind,  die  krank¬ 
hafte  Sensibilität  herabzustimmen  und  die  Function  der 
Verdauung  zu  verbessern,  giebt  er  dem  schwefelsauren  Chi¬ 
nin  den  Vorzug.  Doch  mufs  die  zu  grofse  Reizung  schon 
getilgt  sein.  Nach  einigen  Beobachtungen  des  Ref.  ver¬ 
dient  das  Chinin  in  der  That  in  der  fraglichen  Krankheit 
unter  den  bitteren  Mitteln  den  ersten  Platz,  und  wo  es 

i  i 

nicht  ausreichte,  setzte  er  Opium  hinzu.  —  Die  sympto¬ 
matischen  Alfectionen  erfordern  ihre  eigenen  Anzeigen,  und 
der  Verf.  berücksichtigt  einige  näher.  —  Dreizehnter 
Abschnitt.  Moralische  Heilmittel.  Diese  anzuweriden, 
steht  nur  sehr  selten  in  der  Macht  des  Arztes;  er  kann 
in  der  Regel  nur  die  physischen  Wirkungen  bekämpfen.  — 
Vierzehnter  Abschnitt.  Verbindung  moralischer  und 
physischer  Heilmittel,  vorzüglich  Lcibesbewegung.  Der 
Verfasser  entwickelt  hier  treffliche  Ansichten  über  Lei- 
besbeweguug  überhaupt,  insbesondere  über  gymnastische 
Uebungen  und  über  das  Reisen.  Aber  man  solle  nicht 
reisen,  wie  viele  Engländer,  um  Bibliotheken  zu  durch- 
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wühlen  u.  dergl.,  sondern  blofs  der  Gesundheit  wegen.  Er 
selbst  machte  eine  grofsc  Reise  zu  diesem  Behufc,  und 
zählt  die  moralischen  und  physischen  W  irkungen  des  Rei¬ 
gens  auf,  welche  Ref.  besonders  zum  Nachlesen  empfiehlt, 
und  schliefst  mit  den  Worten:  Er  sei  deil  Beobachtungen 
zufolge,  die  er  während  eines  unsläten  Lebens  vor  fünf¬ 
zehn  bis  sechzehn  Jahren  gemacht  habe,  so  fest  überzeugt 
von  den  wohlthätigen  Wirklingen  des  Rcisens,  dafs  er  alle 
diejenigen,  welche  eine  schwankende  Gesundheit  besitzen, 
und  deren  Umstände  ihnen  diese  Maafsregel  gestatten,  nicht 
dringend  genug  ermahnen  könne,  einen  Versuch  mit  die¬ 
ser  angenehmen  Art  von  Abspannung  des  Geistes  und  Um¬ 
stimmung  des  Körpers  zu  machen. 

Als  Anhang  zu  dieser  ersten  Abtheilung  sind  Bemer¬ 
kungen  über  Kropf  und  Cretinismus,  so  wie  über  Abcr- 
uethy’s  System  beigegeben. 

Zweite  Abtheilung.  Bemerkungen  über  die  Krank¬ 
heiten  und  über  die  Lebensordnung  derer,  die  aus  heifsen 
und  ungesunden  Klimatcn  mit  gestörter  Gesundheit  zurück¬ 
kehren.  Diese  Bemerkungen  enthalten  sehr  praktische  Vor¬ 
schläge,  die  inzwischen  den  deutschen  Arzt  weniger  in- 
teressiren  dürften.  Ref.  hiacht  daher  nur  auf  c^as  aufmerk¬ 
sam,  was  über  die  dyspeptische  Schwindsucht  vorkommt, 
und  was  als  ein  sehr  daukenswerther  Beitrag  zu  W.  Phi- 
lip’s  Abhandlung  über  diese,  besonders  in  England  so  häufig 
vorkommende  Schwindsucht  betrachtet  werden  mufs.  Des 
Verf.  Ansicht  hierüber  ist:  «  Bei  dem  dyspeptischen  Lun- 
genleidcn  sei  gemeiniglich,  zumal  im  Anfänge,  die Sehleiiu- 
haut  ergriffen,  und  deshalb  die  Lunge  selbst  für  die  Luft 
zugänglich.  In  den  weiter  vorgerückten  Stadien  werde 
das  parenchymatöse  Gewebe  der  Lungen  verdichtet  oder 
hepatisirt,  und  die  Schleimmembran  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  erleide  eine  organische  Umänderung,  vermöge 
deren  sie  eiterförmige  Materie  ausstofse.  Wenn  die  ge¬ 
ringste  Anlage  zu  Skrofeln  oder  Tuberkeln  zugegen  sei, 
so  werde  dieselbe  durch  die  sympathische  Reizung  sehr 
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leicht  in  Thätigkeit  gesetzt,  und  alsdann  pflege  sich  schnell 
Schwindsucht,  von  der  gewöhnlichen  und  tödlichen  Art, 
zu  entwickeln.  »  Sehr  wichtig  scheinen  uns  die  diagnosti¬ 
schen  Merkmale,  welche  er  für  dieses  Leiden  aufstellt. 
Ferner  sei  die  grofse  Aufgabe,  den  Zeitpunkt  zu  bestim¬ 
men,  wo  symptomatisches  Leiden  in  den  Zustand  wirkli¬ 
cher  Krankheit  übergehe;  und  dieses  könne  auch  durch 
die  spitzfindigste  Untersuchung  der  Symptome  nicht  be¬ 
werkstelligt  werden,  aufser  durch  Exploration  der  Brust 
vermittelst  der  Ausculiation  und  Percussion.  —  An  diese 
Bemerkungen  über  die  dyspeptische  Schwindsucht  schliefst 
der  Verf.  noch  einige  Worte,  die  organischen  Leberleiden 
betreffend.  Er  stellt  hier  nach  seiner  ziemlich  ausgebrei¬ 
teten  Praxis  die' Behauptung  auf,  dafs  kaum  einer  unter 
zehn,  welche  nach  ihrer  Rückkehr  aus  heifsen  Klimaten 
für  an  einer  sogenannten  chronischen  Leberkrankheit  lei¬ 
dend  gehalten  werden,  irgend  eine  durch  die  allerstrengste 
Prüfung  zu  entdeckende  organische  Affection  dieses  Ein¬ 
geweides  hat.  Und  hierbei  weist  er  nach,  wie  es  komme, 
dafs  sich  die  meisten  Aerzte  so  leicht  täuschen  lassen. 
Wenn  auch  nicht  in  der  Häufigkeit  wie  in  England,  so 
kommen  doch  auch  bei  uns  diese  beiden  oben  berührten 
Krankheiten  ziemlich  häufig  vor.  Aber  sie  wurden  bis 
jetzt  gröfstentlieils  übersehen,  unrichtig  diagnosticirt  u.s.  w., 
und  der  Kranke  mufste  die  Nachlässigkeit  des  Arztes  bü- 
fsen.  Es  ist  in  der  That  auffallend  und  verdient  die  ern¬ 
steste  Rüge,  wie  wenig  Werth  mancher  deutsche  Arzt 
auf  eine  gute,  sichere  Diagnose  setzt,  wie  er  mitleidig  die 
Achseln  zuckt,  wenn  von  den  Vortheilen  des  Stethoskops 
und  des  Plessimeters  gesprochen  wird,  u.  s.  w.  Darum 
finden  auch  bei  solchen  Leuten  die  seichtesten  und  absur¬ 
desten  Theorieen  und  Systeme  und  Behandlungsmethoden 
nicht  allein  Eingang,  sondern  auch  Vertheidigung. 

Vorliegender  Schrift  wurde  eine  zweite  Uebersetzung 
zu  Theil.  Diese  wrar  unnöthig,  wäre  die  gegenwärtige 
selbst  weniger  gut,  als  sie  cs  ist.  Hätte  man  dagegen  des 
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Verfassers  W  rk  « The  influence  of  tropical  climates  on 
European  coustilutions  etc.  London  1827  *  übersetzt! 

‘  A.  B. 


*  iv. 

August  Rönnet,  Dr.  M.  und  ausübender  Arzt  zu 
Paris  11.  s.  w.,  Ucber  die  Natur  und  Heilung 
der  Leberkrankheiten.  Gekrönte  Pjrcisschrift. 
Deutsch  herausgegeben  von  I)r.  Carl  Filzler, 
Physicus  zu  Ilmenau.  Ilmenau,  bei  Beruh,  t  riedr. 
Voigt.  L830.  8.  XVIII  u.  150  S.  (16  Gr.) 

Ls  ist  nicht  schwer,  nachzuweisen,  dafs  dieser  Schrift 
sowohl  durch  die  Krönung  von  der  Societo  medicale  dc- 
mnlation  zu  Paris,  als  auch  (und  vorzüglich)  durch  die 
Lebert ragung  derselben  in  das  Deutsche,  zu  viel  Ehre 
geschah. 

\Y  as  dir  Verf.  Neues  vorbringt  —  um  es  gleich  vorn¬ 
herein  zu  sagen  —  bestellt  darin,  dafs  er  einen  «Heiz¬ 
zustand  der  Leber”  annimmt,  und  diesen  als  die  (Quelle 
aller  athenischen  Krankheiten  dieses  Organs  betrachtet.  In 
dieser  Beziehung  rühmt  er  selbst:  Er  habe  nicht  allein  die 
Zeichen  unterscheiden  gelernt,  welche  den  Heizzustand 
der  Leber  charaktei  isiren,  sobald  sieh  dieser  bis  zu  dein 
Höhegrade  einer  vollständigen  Entzündung  erhoben  hat, 
und  sobald  er  auf  einer  noch  geringen  wStufe  der  Entzün¬ 
dung  sich  darstellt,  —  sondern  er  habe  zudem  noch  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dals  die  Hepatitis,  wie  wir  sie 
bei  den  Schriftstellern  beschrieben  finden,  ein  durchaus 
eomplicijrter  Krauheilszustand  ist,  der  in  einer  gleichzeiti¬ 
gen  Entzündung  der  Gastro -Intestinalsehleimhaui,  der  Le¬ 
ber.  und  des  oberhalb  der  Leber  verbreitet  liegenden 
Bauchfells  besteht.  Ferner  habe  er  bestimmt,  welches  bei 
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vorkommenden  Fällen  dieser  Art,  unter  de  sich  darbie¬ 
tenden  Symptomen  diejenigen  sind,  die  jedem  einzel¬ 
nen  dieser  drei  Organe  direct  angeboren.  Endlich,  da 
seiner  Ansicht  zufolge  die  Unordnungen  des  Gallenappa¬ 
rats,  welche  die  Alten  Obstructionen  nannten,  blofs 
ein  Produkt  der  Leberirritation  sind,  so  fand  er 
sich  veranlafst,  diese  unter  die  Ausgänge,  oder  die  ana¬ 
tomischen  Merkzeichen  der  letzten  zu  bringen,  und  konnte 
sie  folglich  nicht  zu  Krankheitswesenheiten  eigenthümlicher 

Art  erheben.  Hierbei  stellt  sich  Hr.  Bonn  et  auf  die  Schul- 

-  \ 

tern  Broussais’s,  und  wirft  diesem  vor,  er  habe  nir¬ 
gends  in  seinen  Schriften  weder  ausgesprochen,  oder  auch 
nur  leise  es  angedeutet,  dafs  die  nicht  traumatische  Hepa¬ 
titis  von  einer  Peritonitis  herstammen  könne.  Daher  dürfte 
die  über  die  Entstehungsursachen  der  Hepatitis  von  ihm  — 
Bonn  et  —  aufgestellte  Theorie  der  Br  oussai  s sehen  vor¬ 
zuziehen  sein.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dafs  Hr.  Bonnet 
sämmtliche  Krankheiten  der  Leber  in  sthenische  und  asthe¬ 
nische  eint  heilt,  so  glaubt  Ref.  den  Kern  der  ganzen  Schrift 
enthülset  zu  haben. 

Ref.  würde  sich  eine  Entwürdigung  der  deutschen 
Medicin  zu  Schulden  kommen  lassen,  wenn  er  versuchen 
wollte,  das  Falsche  der  meisten  hier  ausgesprochenen  Be¬ 
hauptungen  zu  widerlegen.  Das  Wahre,  Brauchbare  da¬ 
gegen,  welches  sie  enthalten,  soll  nicht  verschwiegen 
werden. 

Hr.  Bonn  et  hat  im  Allgemeinen  den  kritisch -pole¬ 
mischen  WTeg  eingeschlagen,  aber  nicht  mit  Glück.  Aufser 
Scharfsinn  u.  dergl.,  fehlt  ihm  ein  durch  Erfahrungen  ge¬ 
reifter  Geist.  Dazu  kommt  noch,  dafs  er  gerade  über  die 
schwierigsten  Punkte  in  der  Lehre  der  Leberkrankheiten 
mit  französischem  Leichtsinn  hinweggeht,  dagegen  die  tixe 
Idee  der  Irritation  hepatique  bis  aufs  Aeufserste  verfolgt. 
Man  vermifst  fast  durebgähgig  in  dieser  Schrift  den  ruhi¬ 
gen  und  prüfenden  Geist,  welcher  einen  grofsen  Theil  der 
jüngeren  französischen  Acrzte  auszeichnet,  und  den  man 
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nur  in  der  Bro ussaisschen  Schule  hier  und  da  gänzlich 
vermifst. 

])afs  über  den  Krankheiten  der  Leber  noch  ein  so 
grofscs  Dunkel  liegt,  welches  selbst  durch  die  neuesten 
Schriften  von  Ahercromhie  und  Andral  nur  kaum 
etwas  gelichtet  werden  dürfte  —  davon  ist  die  gänzliche 
Vernachlässigung  der  Physiologie  dieses  Organes  Ursache. 
Und  man  hat  hier  wieder  ein  trauriges  Beispiel,  wie 
empfindlich  sich  diese  Vernachlässigung  an  der  ärztlichen 
Kunst  rächt.  Welchen  Gewinn  konnte  die  Pathologie  und 
Therapie  ziehen,  so  lange  man  die  Leber  für  nichts,  als 
für  ein  Organ  zur  Gallenabsonderung  erklärte?  so  lange 
man  den  grofsen  Einflufs  derselben  auf  die  ganze  Rcpro- 
duction,  insbesondere  auf  die  Blutbereitung  u.  s.  w.  über¬ 
sah,  oder  vielmehr  gar  nicht  einsehen  wollte?  Die  natur- 
philosophischen  Aerzte  vor  einigen  Dccennien  wiesen  die¬ 
sem  Organe  wohl  einen  hoheicn  Standpunkt  an;  allein  sic 
trieben  hierbei  ein  zu  willkührliches  Spiel  mit  Gegen¬ 
sätzen,  als  dafs  der  Therapeut  ihren  Worten  hätte  Glau¬ 
ben  beimessen  können.  Jetzt  arbeitet  sich  die  Physiologie 
empor;  aber  der  unpraktische  Eigensinn  der  Physiologen 
schreckt  noch  die  Aerzte  zurück.  —  So  kommt  es  denn, 
dafs  Ilr.  Rönnet  nichts  kennt,  als  sthcnischc  und  asthe¬ 
nische  Krankheiten  der  Leber,  dafs  er  die  Tuberkeln ,  Me¬ 
lanosen,  Skirrhcn,  Skirrhosen,  Encephaloiden  u.  s.  w.  für 
blofse  Ausgänge  der  chronischen  Hepatitis  erklärt,  behaup¬ 
tet,  man  könne  diese  Affect innen  während  des  Lebens  gar 
nie  diagnosticiren ,  und  sie  daher  mit  einigen  Zeilen  ab¬ 
fertigt.  Daher  kommt  es,  dafs  er  den  Aerzten  vorwirft, 
cs  könne  nichts  Ungeordneteres  noch  Unvollständigeres  ge¬ 
ben,  als  Was  über  die  Hepatitis  in  den  ärztlichen  Schrif¬ 
ten  vorgefunden  wird.  Die  Symptome,  die  man  bisher 
Behufs  dieser  Entzündung  für  charakteristisch  angesehen 
habe,  bezeichneten  Idols  eine  gewisse  Stufe  dieser  letzt  eit, 
und  man  habe  die  Hepatitis  jederzeit  verkannt,  so  lange 
sie  sich  weniger  prononcirt  geäufsert,  und  sei  demnach 
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unfähig  gewesen,  die  Fälle  zu  unterscheiden,  wo  die  Le¬ 
berimtation  nicht  bis  zu  dem  Höhepunkte  der  Inflamma¬ 
tion  sich  emporgehoben  hatte.  Daher  kommt  es  endlich, 
dafs  Aerzte  wie  Abercrombie,  Andral  u.  a.  ihre  Ar¬ 
beiten  über  die  Leberkranklleiten  nur  als  Beiträge  zu  einer 
künftigen  Monographie  angesehen  wissen  wollen.  Nach 
Ref.’s  Wissen  liegen  inzwischen  für  diese  Krankheiten  hin¬ 
längliche  Materialien  vor,  um  demnächst  eine  Monographie 
nicht  ohne  Erfolg  bearbeiten  zu  können,  zumal  jetzt  die 
Physiologie  die  wahre  Bedeutung  der  Leber  ergriffen  zu 
haben  scheint.  — 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  spricht  Hr.  Bon  net 
weitläufig  über  die  verschiedenen  Reizzustände  der  Leber, 
und  charakterisirt  die  niedrigste  Stufe  derselben  durch  fol¬ 
gende  Zeichen:  Bitterkeit  im  Munde,  gelb  belegte  Zunge, 
galliger  Geschmack,  gallige  Stühle,  zuweilen  gelb  gefärb¬ 
ter  Urin,  gelbliche  Färbung  der  Lippenumgebung  und  Na¬ 
senflügel.  Sobald  dieser  Reizzustand  aber  weitere,  jedoch 
nicht  genügende  Fortschritte  gemacht  hat,  um  sich  aufser- 
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halb  des  Gewebes  der  Leber  zu  den  ihr  zunächst  liegen¬ 
den  Organen  zu  verbreiten,  sollen  zu  den  vorhergenannten 
noch  folgende  Zeichen  hinzukommen:  «Gefühl  von  Un¬ 
wohlsein,  Beschwerde  in  der  Regio  hypochondriaca  dex- 
tra,  dumpfer,  tiefliegender  Schmerz  in  diesem  Theile,  der 
sich  jedoch  nur  beim  Befühlen  und  Aufdrücken  bemerk¬ 
bar  macht,  und  später  anhaltend  wrird. »  Hr.  Bonn  et 
sagt  uns  hier  wohl  nicht  viel  Neues;  wir  würden  den¬ 
noch  das  Gesagte  uns  als  neu  geben  lassen,  wenn  er  das¬ 
selbe  aus  der  Erfahrung,  und  nicht  durch  Speculation 
eruirt  hätte.  Da  er  ferner  den  Satz  aufstellte,  dafs  die 
Aerzte  Hepatitis  und  Gastroenteritis  nicht  von  einander  in 
ihren  Erscheinungen  geschieden,  sondern  die  Verbindung 
der  Symptome  letzter  mit  der  Hepatitis  als  eine  Krank¬ 
heit  —  als  Leberentzündung  betrachtet  hätten,  so  stellt, 
er  nun  die  Zeichen,  welche  die  eigentliche  Entzündung 
des  Leberparenchyms  charakterisiren ,  auf;  diese  sind: 
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«Ein  dumpfer,  tiefer,  für  gewöhnlich  die  Regio  hypochon- 
driaca  dextra  in  Beschlag  nehmender  Schmerz,  der  jedoch 
seinen  Sitz  zuweilen  in  der  Gegend  der  Herzgrube  oder 
des  linken  Hypochondrium  hat,  und  mit  einem  Gefühl 
von  Angst,  Vollheit  und  Stickung  begleitet  ist;  schwieri¬ 
ges,  oft  unmögliches  Liegen  auf  der  linken  Seite ,  Bitter¬ 
keit  des  Geschmacks,  gelbe  Farbe  der  Zunge,*  gelbliche 
Färbung  der  Augen  oder  der  Haut;  weifse  Stühle  oder 
wohl  auch  gallige,  scharfe,  mehr  oder  minder  beträcht¬ 
liche  Entleerungen,  gelber,  sparsamer  Urin,  der  wie  Ocl 
aussieht  und  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz  nieder¬ 
schlägt.»  Später  erklärt  inzwischen  Hr.  Bonnet,  nur  den 
Schmerz  und  die  Umfangsvergröfserung  der  Leber  müsse 
man  als  pathognomonische  Zeichen  der  Leberentzündung 
anerkennen.  Gesellt  sich  aber  Gastro-enteritis  zur  Hepa¬ 
titis,  so  haben  die  Kranken  aufserdem  noch  Uebelkeit, 
Erbrechen,  heftigen  Durst,  geröthete  Zunge,  trockene, 
brennende  Haut,  frequenten,  oft  harten  Puls.  Und  bei  der 
Coinplication  mit  Peritonitis  beobachtet  man:  Spannung 
des  rechten  Ilypochondriums,  Empfindlichkeit  beim  Druck 
desselben;  scharfen,  stechenden,  reifsenden  Schmerz,  ent¬ 
sprechend  dem,  der  bei  Entzündung  der  Lungensäcke  wahr¬ 
genommen  wird  und  sich  -in  gewissen  Fällen  von  den 
rechtseitigen  falschen  Kippen  nach  dein  Schlüsselbein  und 
dem  Arm  derselben  Seite  hin  erstreckt;  beschwerliches 
und  zuweilen  ganz  unmögliches  Liegen  auf  der  rechten 
Seite;  höchst  verminderte  Respiration  auf  der  rechten  Seite 
und  völliges  Ermangeln  der  Abdominalrcspiralion;  trocke¬ 
ner  Husten,  Schluchzen. 

Diese  Behaupt ungeq  bemüht  sich  Ilr.  Könnet  durch 
Erzählung  meiner  Krankheitsgeschichten  zu  beweisen,  die 
Ref.  aber  sämmtlich  für  diesen  Zweck  übel  gewählt  er¬ 
scheinen.  Man  möchte  vermutheu,  er  habe  zuerst  seine 
Theorie  gemacht,  und  hierauf  Beobachtungen  dazu  gesam¬ 
melt.  "VV  erm  diese  Behauptungen  auch  manches  Wahre 
enthalten,  so  ist  folgender  Grundsatz  dagegen  wohl  ganz 


IV.  Leberkrankheiten. 


211 


falsch:  «Die  acute  Entzündung  des  Lebergewebes  erhebe 
sich  nie  zu  einem  hohen  Grade  von  Intensität,  ohne  sich 
den  Gastro -Intestinal-Scbleimmembranen  und  dem  Peri- 
tonäum  mitzutheilen.  »  Eben  so  verhält  es  sich  mit  sei¬ 
nen  Einwendungen  gegen  Frank,  Pinel  u.  a.,  dafs  die 
Hepatitis  superficialis  und  profunda  keine  einfachen,  son¬ 
dern  complicirte  Leidenszustände  seien. 

W  as  über  die  Symptome  der  chronischen  Hepatitis 
gesagt  wird,  ist  unbedeutend. 

W  as  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  diese  gröfstentheils 
unbefriedigend  abgfehandelt.  Auf  mehre  Hauptpunkte  geht 
der  Verf.  gar  nicht  ein.  Ob  die  ganze  Leber  oder  nur  ein 
Theil  derselben  entzündet  ist,  wird  mit  Stillschweigen  über¬ 
gangen.  So  erwähnt  er  auch  nicht  des  Unterschiedes,  der 
zwischen  der  Entzündung  des  Parenchyms,  der  gallen¬ 
führenden  Gänge,  und  der  Entzündung  der  Pfortader  der 
Lebervenen  besteht;  ja  die  Entzündung  dieser  Organe,  mit 
Ausnahme  der  Gallengänge,  wird  nicht  einmal  erwähnt. 
Hier  möchte  nun  Ref.  erinnern,  dafs  die  Erscheinungen, 
welche  Ilr.  Eonnet  als  dem  niederen  Grade  des  Reizzu¬ 
standes  der  Leber  angehörig  anführt,  nichts  anderes  sind, 
als  Catarrh  der  Schleimhaut  der  Lebergänge;  dafs  unter 
diesen  Erscheinungen  wieder  manche  sind,  welche  dem 
Erysipelas  der  Leber  angehören.  In  der  Tliat,  Boer- 
haave,  van  Swieten,  Eurserius  und  Stoll  kannten 
die  Krankheiten  der  Leber  genauer,  wufsten  sie  besser  zu 
unterscheiden,  als  Ilr.  Eonnet. 

Die  schwankendsten  Begriffe  finden  wir  in  dem,  was 
er  von  den  Ausgängen  sagt.  So  behauptet  er,  was  die 
verschiedenen  Produkte  —  die  Obstructioncn  der  Leber, 
als  Tuberkeln,  Skirrhen,  Melanosen  u.  dcrgl.  betreffe,  so 
gebe  es  gegenwärtig  keinen  Arzt,  der  sie  —  in  der  Mehr¬ 
heit  der  Fälle  —  nicht  für  das  Ergebnifs  einer  chronischen 
Entzündung  hallen  sollte.  Die  erste  oder  niedrigste  Stufe 
der  hepatischen  Irritation  sei  also  geneigt,  in  Leberob- 
struction  oder  in  Hypertrophie  auszugehen.  Gegen  solche 
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Sätze  welfs  Ref.  weiter  nichts  einzu wenden!  Folgende 
Behauptung  dagegen  enthält  in  ihrem  Vordersätze  eben  so 
viel  Falsches,  als  Wahres  im  Nachsatze.  llr.  Bon  net 
nämlich  entgegnet  dem  Ein  würfe,  dafs  es  schwer  zu  be¬ 
greifen  sei,  wie  eine  und  dieselbe  Ursache  zwei  so  e  dia- 
metro  verschiedene  Resultate  nach  sich  haben  könne  — 
nämlich  Hypertrophie  und  die  genannten  Produkte  —  da¬ 
durch:  es  habe  dieses  Factum  lediglich  in  der  Verschie¬ 
denheit  der  individuellen  Constitutionen  seinen  Grund.  Die 
Erfahrung  bestätige  allerdings,  dafs  die  sanguinischen,  bi¬ 
liösen,  oder  biliös -sanguinischen  Subjecte  öfter  von  Hyper¬ 
trophie,  als  von  Tuberkeln  heimgesucht  werden;  dagegen 
kämen  die  Obstructioncn  vorzugsweise  bei  solchen  Perso¬ 
nen  vor,  welche  vollsaftig,  mit  einem  vorherrschend  lym¬ 
phatischen  Temperamente  ausgestattet  sind.  —  Dieser 

% 

Punkt  hätte  schärfer  aufgefafst  und  verfolgt  werden  müs¬ 
sen,  dann  wäre  llr.  Bon  net  ohne  Zweifel  zu  einem  Re¬ 
sultate  gekommen,  welches  mehr  praktischen  Werth  hätte, 
als  seine  ganze  Schrift,  wie  sie  jetzt  vorliegt.  Das  ist 
aber  der  Punkt,  um  den  sich  ein  grofser  Theil  der  Lehre 
von  den  Leberkrankheiten  dreht,  zu  forschen  und  nachzu¬ 
weisen,  welche  gesunde  oder  welche  kranke  Individuali¬ 
tät  eben  zu  dieser  oder  zu  jener  Obstruction  prädisponirt. 
Portal  in  seinen  Maladies  du  foie  hat  einige  Materialien 
in  dieser  Beziehung  geliefert;  allein  sic  blieben  unverar¬ 
beitet  liegen.  Allgemeine  Andeutungen  enthalten  mehre 
deutsche  pathologische  Schriften.  Hr,  Bon  net  construirt 
durch  seine  Reizung  und  Entzündung  mit  merkwürdiger 
Selbstgenügsamkeit  eine  ganze  Pathogenic!  Diesen  Weg 
führen  sogenannte  Theorieen  und  Systeme! 

Uebcr  die  Leberproduction  gebt  er  schnell  hinweg; 
denn  er  hält  es  für  unnütz,  sich  auf  ausführliche  Beschrei¬ 
bungen  solcher  Störungen  einzulassen,  deren  Existenz  nie 
früher,  als  nach  dem  Tode  (!?)  constatirt  werden  kann, 
und  die  auch  dann,  wenn  sic  während  des  Lebens  näher 
erkannt  würden,  dadurch  gleichwohl  der  Heilung  nicht 
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um  das  Geringste  (?)  näher  gebracht  wären.  Trotz  der 
kurzen  Abfertigung  dieses  Gegenstandes  hat  er  es  aber 
nicht  versäumt,  seine  sonderbaren  und  mit  den  allgemein 
als  richtig  dargethanen  Ansichten  in  Widerspruch  stehen¬ 
den  Behauptungen  vorzulegen;  —  über  einen  Gegenstand, 
den  die  Franzosen  mit  so  viel  Fleifs  und  Glück  bearbeitet 
haben,  und  zwar  nicht  ohne  Einflufs  der  Broußsaisschen 
Lehre.  So  erklärt  Hr.  Bonnet  die  Fettumwandlung  der 
Leber  für  sthenischer  Natur,  weil  sie  ein  Ausgang  der 
Entzündung  —  also  in  einer  sthenischen  Ursache  begrün¬ 
det  sei.  Was  Laennec  über  die  Degenerationen  der  Le¬ 
ber  gesagt  hat,  ist  nach  ihm  eine  eigenmächtige  und  hy¬ 
pothetische  Theorie.  Die  Melanosen  nennt  er  kurzweg 
nichts  weiter,  als  Tuberkeln,  die  bei  einigen  Individuen, 
und  vorzüglich  bei  Greisen,  eine  schwarze  Farbe  ange¬ 
nommen  hätten.  Die  Meinung  Andral’s  über  die  Leber¬ 
zirrhosen,  der  sie  als  eine  Hypertrophie  der  weifsen  Sub¬ 
stanz  der  Leber  betrachtet,  verwirft  er  ganz,  und  behaup¬ 
tet  hierbei,  die  Meinung,  dafs  die  Leber  aus  zwei  Sub¬ 
stanzen  zusammengesetzt  sei,  sei  höchstens  von  drei  oder 
vier  (!!)  Annahmen  ausgesprochen  worden.  Wie  die  Mehr¬ 
zahl  der  Franzosen ,  so  hält  auch  er  die  Encephaloiden  für 
den  letzten  Grad  des  Krebses.  Alle  diese  und  andere  Pro- 
ductionen,  so  selbst  die  Sackwassersucht  der  Leber  u.  dergl., 
entstehen  nach  ihm  nur  in  Folge  der  Irritation. 

Die  Aetiologie  sagt  weiter  nichts  neues,  als  dafs  es 
aufser  der  idiopathischen  Leberentzündung  auch  eine  sym¬ 
pathische  gebe,  oder  eine  consecutive,  und  zwar  in  Folge 
einer  Gastroenteritis  oder  Peritonitis.  Und  der  Grund  des 
häufigen  Vorkommens  der  Hepatitis  in  heifsen  Landesstri¬ 
chen  bestehe  darin,  dafs  die  Hitze  die  Digestionswege  sehr 
erregbar,  und  zu  der  Erzeugung  von  Gastro- Intestinal- 
Irritationen  im  hohen  Grade  geneigt  mache.  Ferner  wird 
erklärt,  der  Grund  der  so  gewöhnlich  vorkommenden  Hy¬ 
pertrophie  der  Leber  bei  starkeu  Essern  liege  entweder  in 
dein  Vorhandensein  einer  Gastro -Duodenitis  —  also  haben 
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alle  starken  Esser  der  Art  Jahre  hindurch  eine  Castro- 
Duodenitis?  —  oder  u.  s.  w.  Und  auf  diese  Art  beweist 
Hr.  Bonnet  noch  gar  manches.  Bei  der  Leberentzündung 
in  Folge  von  Kopfverletzungen  soll  sich  jederzeit,  wo  nicht 
etwa  gleichzeitig  concomitircnde  Verletzungen  des  Lcbcr- 
und  Ilirnorgans  im  Spiele  sind,  der  Beizzustand  des  letz¬ 
ten  lediglich  durch  Vermittelung  des  Spcisekanals  dem  Le- 
berparcnchyme  mitt heilen!!  Und  liier  fügt  er  die  Bemer¬ 
kung  bei,  dafs  die  bei  weitem  am  häutigsten  sich  erge¬ 
hende  und  gewöhnlichste  Ursache  des  Reizzustandes  der 
Leber  die  Castro- cntcritis  sei.  Wenn  man  in  Folge  der 
Hepatitis  keine  Spur  von  Phlcgmasie  in  den  Verdauungs¬ 
wegen  antreffe,  so  lasse  sich  zugeben,  dafs  die  Castro¬ 
enteritis  zuweilen  verschwinden,  und  die  Hepatitis  sich 
fortbehaupten  und  weitere  Fortschritte  machen  konnte. 
Was  läfst  sich  gegen  solche  Argumentationen  cinwenden? 

Die  Prognose  kommt  etwas  kurz  davon;  länger  ver¬ 
weilt  er  hei  der  Behandlung,  die  gröfstentheils  seinen 
theoretischen  Ansichten  entspricht.  Für  den  Zustand  von 
gesteigerter  Erregung  der  Leber  fordert  er  ein  mehr  pas¬ 
sives  Verfahren,  höchstens  Aenderung  der  Diät,  mildernde 
Getränke,  einige  Blutegel;  man  müsse  die  Krankheit  in 
ihrem  Beginnen  vernichten,  Brechmittel  aber  und  Laxir- 
mittel  würden  sie  steigern,  weil  diese  den  Beiz  •vermeh¬ 
ren.  —  Wenn  die  acute  Hepatitis  von  einer  Castro¬ 
enteritis  ahhänge,  seien  allgemeine  und  örtliche,  oder  blofs 
örtliche  Blutentziehungen  angezeigt,  und  säuerliche  u.  dergl. 
Getränke.  Habe  man  Besserung  herbei  geführt,  so  sollen 
dann  Bäder  äufcerst  gut  ihun,  nach  deren  Anwendung  man 
seine  Zuflucht  zu  dem  Bicinusöl  oder  zu  leichten  salzigen 
Purgirmitteln  nehmen  könne,  die  man  in  Verbindung  mit 
borax-  und  cichorienartigen  Pflanzcnsäftcn  verordnet.  Die 
blutigen  Schröpfköpfe  und  Vesicatorc  werden  für  nutzlos 
erklärt.  Die  Behandlung  der  chronischen  Hepatitis  läfst 
Hr.  Bonnet  blofs  darin  von  der  Behandlung  der  acuten 
diftcriren,  dafs  sic  bei  weitem  weniger  energisch,  als  letzte 
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sein  dürfe.  Hierbei  empfiehlt  er  Moxen,  Fontanellen  und 

Haarseile.  Auffallen  mufs  es  fast  jedem  deutschen  Arzt, 

_  _ «  , 

wenn  der  Franzose  behauptet:  Eine  der  wesentlichsten 
Ursachen  des  so  wenig  günstigen  Erfolges,  der  sich  bis  da¬ 
her  fast  regclinäfsig  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Hepatitis  ergeben  habe,  finde  sich  wohl  darin  gegeben, 
dafs  man  diese  Krankheit  mit  einer  Menge  unpassender 
Mittel  zu  behandeln  pflegte^  unter  denen  nachstehende  die 
häutigst  angewandten  seien:  das  Calomel  (!!),  das  Sca- 
monium,  das  Gummi  gutti,  das  Extract  von  Wasserklee, 
das  kohlensaure  Kali,  die  Meerzwiebel,  die  Nieswurz,  der 
Rhabarber,  die  seifenartigen  Mittel!  u.  s.  w.  Wenn  Rcf. 
auch  zugeben  will,  dafs  diese  Beschuldigung  einige  dieser 
Mittel  trifft,  so  kann  er  sie  doch  nicht  auf  das  Calomel 
und  die  Saponaceen  ausdehnen  lassen.  Die  wohlthätige 
Wirkung  des  Calomels  in  der  Hepatitis  unterliegt  keinem 
Zweifel  mehr.  Endlich  nennt  er  die  Mineralwässer  blofs 
schwache  (!)  Zufluchtsmittel.  Mit  Recht  legt  er  dage¬ 
gen  einen  grofsen  Werth  auf  eine  geregelte  Diät  in  der 
Leberentzündung. 

Noch  spricht  ITr.  Bonnet  über  passive  Blutcongestio- 
nen  nach  der  Leber,  und  über  Leber- Hämorrhagiecn.  Ref. 
hatte  gehofft,  über  letzte  hier  Aufschlufs  zu  erhalten;  al¬ 
lein  er  täuschte  sich.  Es  ist  in  der  That  nicht  recht  zu 
begreifen,  wie  man  die  Leberblutungen  bis  jetzt  so  gänz¬ 
lich  übersehen  konnte,  obgleich  sie  gar  nicht  selten  Vor¬ 
kommen.  Gröfstentheils  hat  man  sie  unter  der  Benennung 
Blutbrechen  mit  begriffen  —  und  damit  war  man  zufrie¬ 
den.  Allein  es  lassen  sich,  wie  in  der  Lunge,  auf  das  be¬ 
stimmteste  Blutungen  in  und  aus  der  Leber  nachweisen, 
und  unterscheiden.  Es  sei  hier  nur  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  so  sehr  vernachlässigten  Punkt  gerichtet;  die 
weitere  Ausführung  desselben  an  einem  anderen  Orte. 

Nun  wTendet  sich  der  Verf.  zu  dem  asthenischen  Zu¬ 
stande  der  Leber.  Dieser  Zustand  wurde  bis  jetzt  noch 
nicht  charaktcrisirt.  Der  Versuch  wird  hier  gewagt;  das 
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charakteristische  Merkmal  soll  Minderung  oder  Aufhörcn 
der  Gallensecpetion  sein.  Und  nach  seiner  Ansicht  würde 
ein  Individuum,  dessen  Zunge  feucht,  und  nicht  roth 
an  ihren  Rändern  wäre,  das  kein  Fieber  hätte,  keinen 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  fühlte,  das  an  keiner 
organischen  Verletzung  der  Leber  litte,  und  gleichwohl 
schlecht  verdauete,  keinen  Appetit  hätte,  über  Flatulen¬ 
zen,  schlechten  Geschmack,  Uebelkciten,  verschiedenarti¬ 
ges  Aufstofeen,  nächstdem  über  ein  Gefühl  von  Schwere 
in  der  Magengegend  zu  klagen  hätte,  und  bei  dem  die 
Fäces  gräulich,  entfärbt,  dem  Thon  ähnlich  wären  —  ein 
solches  Individuum  würde  an  Asthenie  der  Leber  leiden. 
Leider!  hat  Hr.  Bon  net  kein  solches  Individuum  gese¬ 
hen;  —  denn  es  existirt  nicht.  Und  doch  schlägt  er  für 
diese  Phantasickrankheit  eine  besondere  Behandlung  vor, 
und  rätli  hierbei  das  Calomel  an! 

W  as  über  die  Atrophie  der  Leber  folgt,  ist  unbedeu¬ 
tend.  Nicht  viel  mehr  Werth  hat  das,  was  er  über  Gal¬ 
lensteine  vorbringt.  Andral's  Ansicht  über  die  Lcbcr- 
kolik,  dafs  sie  unter  gewissen  Fällen  nichts  anderes,  als 
eine  Neuralgie  sei,  die  ihren  Sitz  in  dem  Plexus  hepaticus 
habe,  nimmt  er  nicht  an,  sondern  ihm  zufolge  haben  die 
Schriftsteller  den  Namen  einer  Leberkolik  verschiedenen 
Leidenszustäuden  gegeben;  jedoch  scheine  die  Gattung  von 
Intestinal- Keizzustaud,  die  man  gewöhnlich  Kolik  nenne, 
diese  Benennung  jederzeit  dann  empfangen  zu  haben,  wenn 
sie  sich,  vermöge  ihrer  häufigen  W  iederkehr  und  des  Gra¬ 
des  von  Intensität,  den  sic  erlangt  hatte,  zum  Leberap¬ 
parat  hinerstreckte,  und  sich  mit  diesem  Umstande  eine 
Ausscheidung  von  Steinen  durch  Stuhl  oder  Erbrechen 
vereinigte.  Man  sieht,  wie  consequent  sich  Hr.  Bon  net 
bleibt!  Daher  last  er  ferner  in  einer  eigenen  Uebcrschrift: 
«  Von  dem  Entstehen  der  Bauchwassersucht  in  Folge  von 
Leberkrankheiten, »  eine  jede  solche  Bauchwassersucht  ihre 
nächste  Ursache  in  einem  Reizzustande  haben. 

Angehängt  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
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Krankheiten  der  Gallenaussonderungswegc,  über  die  Gelb¬ 
sucht  und  die  Galle.  «  Die  Krankheiten  der  Gallenwege 
sind  sehr  kurz  abgefertigt,  und  wieder  eigene  Erfahrungen 
standen  zu  Gebote,  noch  wurden  fremde  gehörig  benutzt. 
Und  doch  sind  diese  Krankheiten  sehr  wichtig.  Der  Ca- 
tarrh  der  Leber  ist  noch  kaum  von  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  derselben  diagnosticirt.-  Die  Gelbsucht  be¬ 
treffend,  so  geht  Hr.  Bonnet  die  verschiedenen  Theorieen, 
welche  über  ihre  nächste  Ursache  aufgestellt  wurden ,  kurz 
durch,  und  entscheidet  sich  für  die  Theorie  der  Alten  — 
dafs  die  gelbe  Färbung  der  Haut  von  der  Galle  herrühre, 
die  durch  irgend  eine,  ihnen  nicht  bekannte  Ursache,  sich 

mit  dem  Blute  vermischt  habe,  und  mit  diesem  circu- 

,  m  1 

lire;  —  versteht  sich,  dafs  diese  nicht  bekannte  Ursache 
der  Alten  ein  gereizter  Zustand  der  Leber  ist;  denn  die¬ 
ser  ist  die  Bedingung  sine  qua  non.  Dafs  aber  nicht  bei 
jeder  Leberirritation  Gelbsucht  vorhanden  ist,  diesen  Um¬ 
stand  schreibt  er  auf  Rechnung  der  Idiosyncrasie  oder  der 
individuellen  Disposition  (!!).  Die  Gelbsucht  ist  nach  ihm 
nur  Symptom,  und  fordert  keine  besondere  Behandlung. 

Ref.  glaubt  hiermit  die  Hauptpunkte  dieser  Monogra¬ 
phie  herausgehoben  zu  haben.  Das  Endurtheil  darüber 
kann  er  billig  dem  Leser  dieser  Anzeige  überlassen.  Nur 
bittet  er  noch  den  Herrn  Uebersetzer,  künftig  deutsch  zu 

übersetzen.  •  > 

A.  B. 


y. 

De  la  gangrene  s uperfi cielle  du  poumon, 
par  M.  Corbin,  D.  M.,  Chef  de  clinique  ä  la 
Charite.  Paris,  chez  Bailliere.  1830.  8.  19  S. 

In  Frankreich  war  es  Bayle,  der  seine  Landsleute 
zuerst  auf  den  krankhaften  Zustand  der  Lunge  aufmerk- 
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sam  machte,  welcher  als  Lungenbrand  in  Deutschland 
schon  gekannt  und  gewürdigt  war,  wenn  auch  manche 
Schriftsteller  über  Pathologie  denselben  auf  eine  ungenü¬ 
gende  Weise  in  ihren  Schriften  erwähnten.  Gediegener 
als  Bayle  handelte  über  diesen  Zustand  der  Lunge  Lacn- 
nec,  durch  den  besonders  die  Diagnose  fcstgestellt  wurde, 
obwohl  er  in  anderer  Beziehung  zu  weit  ging,  indem  er 
den  Lungenbrand  als  eine  Krankheit  sui  generis  ansah,  die 
nie  das  Resultat  einer  Entzündung  sein  könne  —  eine  An¬ 
sicht,  die  analog  seiner  Meinung  über  die  Lungentuberkeln 
erscheint.  Diesen  widerlegend  erklärte  Andral  in  der 
zweiten  Auflage  seiner  Clinique  medicale  sich  im  Gcgcn- 
theil  dahin,  dafs  sehr  häufig  der  Lungenbrand  der  Ausgang 
einer  Entzündung  sei. 

Cor  bin  verwirft  die  bisherige  Einthcilung  des  Lnn- 
genbrandes  in  begrünzten  und  nicht  begränzten, 
und  schlägt,  auf  eine  Reihe  pathologisch-anatomischer  Un¬ 
tersuchungen  sich  stützend,  eine  andere  Einthcilung  vor, 
nämlich  in  oberflächlichen  und  tief  gelegenen  Lungenbrand. 

Er  thcilt  zunächst  zwei  Fälle  mit,  wo  der  Brand  sei¬ 
nen  Sitz  in  der  Tiefe  der  Lungen  hatte.  Während  des 
Lebens  fand  hier  ein  schmutziger,  stinkender  Auswurf 
statt  ,  die  Kräfte  sanken,  und  der  Athem,  der  Urin  und 
die  Fäces  verbreiteten  einen  aashaften  Geruch.  In  beiden 
Fällen  war  der  Brand  das  Resultat  einer  Lungenentzündung. 

In  den  vier  anderen  Fällen,  welche  der  Verf.  voll¬ 
ständig  mittheilt,  war  die  Oberfläche  der  Lunge  der  Sitz 
des  Brandes.  Der  charakteristische,  schmutzige  und  aas¬ 
haft  stinkende  Auewurf  fehlte;  C orbin  erkannte  den  Zu¬ 
stand  nicht  hei  den  Kranken,  sondern  erst  bei  der  Section, 
wo  sieh  aufserdem  noch  eine  Entzündung  in  der  Pleura 
fand,  welche  durch  die  Ergicfsung  der  Brand  jauche  hier 
veranlafst  worden  war. 

Die  so  eben  in  nncc  mitgetheilten  Beobachtungen 

§  i  r 

und  Untersuchungen  haben  jedenfalls  einen  unverkennba¬ 
ren  Werth  für  die  Pathologie  der  Brustkrankheiten.  Was 
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die  Behandlung  betrifft,  so  wird  die  Beschaffenheit  und 

der  Zustand  des  Kranken  den  Arzt  keine  falsche  Indica- 

\ 

tion  wählen  lassen. 

Ileyfelcl  er. 


Verhandlungen  über  die  Cholera. 


1.  Aetiologie  der  asiatischen  Cholera.  Vom  Pro¬ 
fessor  Dr.  Lichtenstädt  in  St.  Petersburg.  (Bruch¬ 
stück.  ) 

4  1 

Dieser  Abschnitt  hat  nicht  mindere,  seihst  vielleicht 

noch  gröfsere  Schwierigkeiten,  als  der  vorhergehende.  (Er 
handelt  über  die  Natur  der  Krankheit. )  Es  ist  leicht  ein¬ 
zusehen,  dafs  ein  neues  furchtbares  Uebel  seine  Ursache 
nicht  in  alltäglichen  Dingen  haben  könne,  die  sonst  gar 
keine,  oder  doch  minder  böse  Folgen  hervorbringen.  Wenn 
sie  nun  dennoch  oft  den  Ausbruch  der  Cholera  hervorzu¬ 
rufen  scheinen,  so  können  sie  nur  als  Veranlassungen  zur 
Entwickelung  des  schlummernden  Keimes  angesehen  wer¬ 
den,  und  es  bleibt  die  Aufgabe,  diesen  Keim  aufzufinden. 
Da  die  Krankheit  in  Ostindien  zuerst  beobachtet  worden, 
so  sollte  man  meinen,  dafs  dort  der  Keim  derselben  leicht 
aufzufinden  sein  müfste;  allein  vergebens  suchen  wir  hier¬ 
über  genügende  Auskunft.  Die  Krankheit  zeigte  sich  zu¬ 
erst  unter  Umständen,  wie  sie  zahllose  Male  Vorkommen, 
ohne  solche  Uebel  zu  erzeugen;  sie  verbreitete  sich  längs 
den  Landstrafsen,  Flüssen  und  Kanälen,  durch  weite  Län¬ 
derstrecken  hindurch  ihren  Weg  mit  zahlreichen  Schlacht- 
opfern  bedeckend,  und  endlich  nach  Europa  gelangend, 
wo  Gesittung  und  Heilkunst  ihr  manche  Schranken  setz¬ 
ten,  ohne  jedoch  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Stärke 
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und  Art  des  Verlaufes  zu  erzeugen.  Um  diese  Fortschritte 
zu  deuten,  giebt  cs  zwei  Wege:  entweder  man  nimmt  an, 
dafs  eine  gewisse  Beschaffenheit  des  Luftkreises,  bei  der 
man  nach  Belieben  tellurisebe  und  kosmische  Ursachen  mit- 
wirken  läfst,  sieh  von  Indien  aus  immer  weiter  verbreitet 
und  allen  Verschiedenheiten,  des  Klimas  getrotzt  hat;  oder 
man  betrachtet  die  Krankheit  als  ein  thierischcs,  der  Fort¬ 
pflanzung  fälliges  Erzeugnifs,  mit  einem  Worte,  als  ein 
Contagium. 

Der  Streit  über  die  Richtigkeit  der  einen  oder  an¬ 
deren  Annahme  wird  nun  schon  seit  langer  Zeit  geführt, 
und  zwar  nicht  mit  der  Ruhe,  welche  man  sonst  bei  wis¬ 
senschaftlichen  Streitigkeiten  zu  bewahren  vermag;  denn 
aus  der  einen  oder  anderen  Annahme  gehen  Schlüsse  her¬ 
vor,  die  auf  das  Leben  unmittelbar  einwirken  und  vieler¬ 
lei  Interessen  in  Bewegung  setzen.  Andererseits  ist  hier 
keine  unmittelbare  Beobachtung  möglich,  sondern  es  kön¬ 
nen  nur  Schlüsse  gemacht  werden  aus  einer  Reihe  von 
Thatsaciien,  deren  Deutung  oft  sehr  schwierig,  und  deren 
Kritik  nicht  immer  möglich  ist. 

Die  Nicht -Contagionisten  führen  für  sich  an:  Die 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Menschen,  die  sieh  aus 
einem  Orte  in  den  anderen  begeben,  sei  in  zahlreichen 
Fällen  nicht  nachzuweisen;  die  Verbreitung  der  Krankheit 
an  neuergriffenen  Orten  erfolge  so  schnell,  dafs  eine  con- 
tagiöse  Mittheilung  an  alle  ergriffene  Personen  nicht  denk¬ 
bar  sei;  die  Krankheit  steige  bis  zu  einer  gewissen  Höhe, 
und  verliere  sich  dann;  zahllose  Personen  gingen  mit  Kran¬ 
ken  um,  ohne  ergriffen  zu  werden,  während  einzelne  ab¬ 
geschlossene  Personen  dennoch  erkrankten;  die  Sperrun¬ 
gen  seien  als  unwirksam  erwiesen;  oft  seien  die  Ursachen 
der  Krankheit  offenbar  in  Unmäfsigkeit  u.  s.  w.  zu  finden; 
endlich  spreche  die  Meinung  vieler,  ja  vielleicht  der  mei¬ 
sten  Ae.rztc,  welche  die  Krankheit  beobachtet  haben,  so 
wie  auch  des  Volks,  gegen  die  Contagion. 

Hiergegen  sagen  die  Contagionisten:  Da  an  vielen  Or- 
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ten  die  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Ankunft  von  Per¬ 
sonen,  die  aus  den  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten  ka¬ 
men,  entweder  an  ihnen  selbst  oder  an  anderen  mit  ihnen 
verbundenen  Menschen,  und  sodann  an  vielen  anderen  aus¬ 
gebrochen  ist,  so  kann  der  Umstand,  dafs  zuweilen  ein 
solcher  Anfangspunkt  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
nichts  beweisen;  mangelhafte  Untersuchungen  und  zahl¬ 
reiche  Interessen,  welche  die  Entdeckung  zu  erschweren 
suchen,  gewähren  hinlänglichen,  Grund,  um  das  unerkannt 
zu  lassen,  was  man  unter  anderen  Umständen  erforschen 
könnte.  An  den  ergriffenen  Orten  verbreitet  sich  die 
Krankheit  keinesweges  immer  schnell;  wenn  sie  sich  na¬ 
mentlich  in  St.  Petersburg  sehr  schnell  nach  entlegenen 
Punkten  verbreitet  hat,  so  bedenke  man  andererseits  die 
zahlreichen,  ja  unübersehbaren  Communicationswege  die¬ 
ser  grofsen  Handelsstadt  und  die  furchtbare  Hitze,  welche 
gerade  zu  jener  Zeit  herrschte,  und  die  Verflüchtigung  des 
Contagiums,  so  wie  die  Empfänglichkeit  für  dasselbe,  auf 
alle  Weise  steigern  mufste.  Allerdings  steigt  die  Cholera 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  und  mindert  sich  dann;  al¬ 
lein  dasselbe  geschieht  bei  der  Pest,  bei  den  Blattern,  und 
kurz  bei  allen  ansteckenden  Krankheiten;  sobald  die  Zahl 
derer,  welche  für  die  Krankheit  geeignet  sind,  erschöpft 
ist,  mufs  die  Krankheit  abnehmen;  allein  ein  völliges  Ver¬ 
schwinden  erfolgt  leider  nicht  an  allen  Orten,  besonders 
nicht  an  stark  bevölkerten,  indem  das  Uebel  im  Stillen 
fortschleicht,  und  gleichsam  den  passenden  Moment  er¬ 
wartet,  um  wieder  in  ganzer  Stärke  hervorzutreten.  Dafs 
viele  Personen  mit  Kranken  umgehen,  ohne  ergriffen  zu 
werden,  ist  völlig  richtig,  da  die  Anlage  dazu  sehr  vielen 
Menschen  fehlt,  und  eine  zweckmäfsige  Lebensweise  diese 
Anlage  bedeutend  zu  mindern  vermag;  dennoch  aber  hat 
man  in  Moskau,  wto  man  gewifs  der  Contagion  nicht  ge¬ 
neigt  war,  gefunden,  dafs  von  dem  Hospitalpersonal  doch 
eine  verhältnifsmäfsig  viel  grölsere  Zahl  erkrankt  war,  als 
vom  übrigen  Publikum.  Wenn  in  Petersburg  15  Aerzte 
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der  Cholera' erlagen,  und  eine  grofse  Menge  derselben  bald 
an  heiligen,  bald  an  geringen  Anfällen  des  Uebels  gelitten 
haben,  so  kann  man  dies  zwar  der  übcrmäl’sigen  Anstren¬ 
gung,  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  aber  der  An¬ 
steckung  zuschreiben.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  grofsen 
Menge  der  in  St.  Petersburg  und  an  anderen  Orten  gestor¬ 
benen  russischen  Geistlichen,  welche  mit  Kranken  in  zahl¬ 
reichem  Verkehr  gewesen  sind.  In  unserem  Hospitale  in 
der  zwölften  Linie  erkrankten  drei  Krankendiener  und  eine 
Wäscherin;  einer  von  jenen  starb,  die  übrigen  genasen. 
Im  Hospitale  der  finnländischen  Garde  sind  vier  Kranken¬ 
diener  und  eine  Krankenwärterin  gestorben;  die  Zahl  des 
erkrankten  Personals,  die  Genesenen  eingerechnet,  ist  lei¬ 
der  nicht  bemerkt.  Dafs  sie  indessen  ziemlich  grofs  ge- 
wesen  sein  mufs,  ergiebt  sich  aus  der  Zahl  der  Gestorbe¬ 
nen.  Viele  Mitglieder  des  Personals  erkrankten  auch  an 
anderen  Ucbeln,  namentlich  an  verschiedenen  Fiebern  und 
örtlichen  Entzündungen.  —  Wenn  einzelne  Personen,  die 
sich  von  aller  Coinmunieatiou  fern  gehalten  hatten,  den¬ 
noch  erkrankt  sind,  so  kann  man  bei  der  Unmöglichkeit, 
an  einem  Orte  alle  Mittheilung  aufzuheben,  nie  behaup¬ 
ten,  dafs  keine  Uebertragung  statt  gefunden  haben  könne. 
Uebcr  die  Unwirksamkeit  der  Sperren  ist  gar  vielerlei  zu 
sagen;  kleine  Orte  haben  sieb  allerdings  oft  durch  Sperre 
geschützt,  wenn  dieselbe  in  redlichen  Händen  gelegen  hat 
und  zweckmäfsig  eingerichtet  war;  bei  grofsen  Orten  steigt 
die  Schwierigkeit  einer  Sperrung  zu  einem  oft  unerträgli¬ 
chen  Maafse,  und  für  ganze  Länderstrecken  wird  sic  viel¬ 
leicht  unausführbar  wegen  der  grofsen  anderweitigen  Ucbcl, 
die  sic  mit  sich  fuhrt.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand, 
dafs  die  Zeit  der  Ouarantaincn  durchaus  ungenügend  ist. 
Wenn  Menschen  vierzehn  Tage  lang,  ja  vielleicht  noch 
länger,  kein  Zeichen  von  Krankheit  geäufsert  haben,  so 
ist  damit  nicht  erwiesen,  dafs  sie  nicht  noch  jetzt  Träger 
der  Krankheit  sein  können.  W  enn  ferner  bei  vielen  Cho¬ 
lera -Fällen  unzweckmäfsigc  Nahrung,  Schreck  oder  ähn- 
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liehe  Dinge  unmittelbar  den  Ausbruch  zur  Folge  gehabt 
haben,  so  bedenke  man  doch,  dafs  diese  Dinge  sonst  nie 
Cholera  erzeugen.  Der  Nicht-Contagionist  beschuldigt*  in 
diesem  Falle  die  herrschende  Krankheitsconstitution,  wäll- 

4  •  •  ' 

rend  der  Contagionist  das  überall  verbreitete  und  in  fast 
allen  Menschen  schlummernde  Contagium  anklagt.  Eben 
diese  allgemeine  Verbreitung  verursacht,  dafs  aufserordent- 
licli  viele  Menschen  zur  Zeit  der  herrschenden  Cholera  an 
vielen  verwandten  Erscheinungen  leiden,  ohne  in  die  Krank¬ 
heit  selbst  zu  verfallen,  indem  ihr  glückliches  Naturell 
oder  zweckmäfsige  Maafsregeln  sie  dagegen  schützen.  Was 
nun  die  Mehrheit  der  Meinungen  anbetrifft,  so  kann  ich 
bei  aller  Achtung  für  das:  vox  populi  vox  Dei,  in  wis¬ 
senschaftlichen  Dingen  kein  Gewicht  darauf  legen.  Dafs 
namentlich  in  der  Medicin  die  Mehrzahl  oft  auf  Irrwegen 
gewesen  sei,  lehrt  die  Geschichte  auf  allen  Seiten  ihrer 
Jahrbücher. 

Die  Anlage  zur  Cholera  ist  glücklicherweise  nicht  sehr 
verbreitet;  sie  ist  so  wichtig,  dafs  viele  Menschen  sich 
allen,  die  Cholera  erzeugenden  und  begünstigenden  Ein¬ 
flüssen  in  gröfster  Starke  aussetzen,  ohne  davon  ergriffen 
zu  werden.  Von  den  Aerzten  und.  Studierenden  entgin¬ 
gen  wenige  allen  Cholera -Zeichen,  denen  jedoch  durch 
zeitiges  Begegnen  gesteuert  wurde.  Ich  selbst  verfiel  in 
einen  der  vierten  Modification  angehörigen  Zustand,  der 
lange  in  mir  vorbereitet  war,  und  der  mich  zwar  nur  drei 
Tage  lang  nöthigte,  das  Bett  zu  hüten,  aber  eine  beson¬ 
ders  in  den  Kniekehlen  fühlbare  Muskelschwäche  zurück- 
liefs,  an  der  ich  über  vierzehn  Tage  zu  leiden  hatte.  Bei 
nicht  wenigen  Personen  ist  es  gar  nicht  zu  ermitteln, 
worin  ihre  Anlage  oder  Nichtanlage  begründet  sei;  im 
Allgemeinen  aber  läfst  sich  folgendes  aussagen:  Kinder 
und  junge  Leute  haben  eine  sehr  geringe,  ältliche  Perso- 

w 

nen  eine  sehr  grofse  Anlage  zur  Cholera.  Vorwiegende 
Venosität,  Neigung  zum  Schlagllufs,  Dickleibigkeit,  asth¬ 
matische  Beschwerden,  Neigung  zu  Durchfällen,  geben  eine 
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grofsc  Anlage,  so  wie  viele  von  denjenigen  Umständen, 
welche  hei  schneller  Einwirkung  als  Gclegenhcitsursachc 
wirken,  bei  längerer  Dauer  die  Anlage  erzeugen,  z.  B. 
der  Genufs  vielen  Branntweins,  jede  Art  von  Vollerei  und 
deprimirende  Affecte.  Es  läfst  sich  daher  bei  manchen 
Menschen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  verkünden,  dafs 
sie  besonders  leicht  in  die  Krankheit  verfallen  können; 
bei  vielen  anderen  wiederum  ist  der  Grund  der  besonderen 
Anlage  nicht  zu  ermitteln. 

Die  Gclegenheitsursachen  sind  äufserst  mannigfaltig, 
jedoch  sämmtlich  von  der  Art,  dafs  sic  ohne  die  obwal¬ 
tende  Anlage  und  bei  einer  anderen  Krankheitsconstitution 
1  hei  1s  gar  keine  Krankheit,  tlieils  andere  Arten  des  Erkran- 
kens  erzeugt  haben  würden.  Rohe  Stoffe,  als:  Gurken,  un¬ 
reifes  oder  schlechtes  Obst,  schwerverdaulichc  Gerichte 
aller  Art  und  Ucberladung  mit  Speisen,  führen  zuweilen 
den  Ausbruch  der  Cholera  herbei;  allein  erzeugt  haben  sie 
sie  zuverlässig  nicht,  da  sie  nicht  nur  unter  persönlichen 
Umständen,  sondern  selbst  während  der  Cholera -Zeit  von 
unzähligen  Menschen  aus  dem  Volke  ohne  Nacht  heil  ge¬ 
nossen  werden.  Dasselbe  gilt  vom  Branntweingenufs,  von 
Erhitzung  und  Erkältung,  und  von  niederdrückenden  Ge- 
müthsstiminungen.  Eine  Zeit,  wTelche  wohl  zur  Müfsigkeit 
hätte  führen  können,  vermochte  nicht  zu  verhindern,  dafs 
an  Sonn-  und  Festtagen  eben  so  viele  Menschen,  als  sonst, 
betrunken  umherwankten,  ohne  dafs  man  nachher  die  Cho¬ 
lera  häutiger  beobachtete.  An  abwechselnder  Erhitzung 
und  Erkältung  konnte  cs  bei  den  heifsen  Sommertagen 
und  darauf  folgenden  kühlen  Nächten,  so  wie  bei  der  an¬ 
gestrengten  Arbeit  vieler  Personen  aus  dem  Volke  nicht 
fehlen.  Viele  derselben,  z.  B.  alle  Ruderer  der  kleinen 
Böte,  schliefen  während  der  Nacht  in  ihren  Böten  im 
Freien,  zahlreiche  andere  Arbeiter  auf  blofser  Erde,  und 
doch  erkrankten  nur  einzelne  von  ihnen.  Mag  man  fer¬ 
nerhin  immer  noch  einige  Beispiele  von  Personen  aufzüh- 
leu,  bei  denen  bald  nach  einem  Schreck  die  Cholera  aus¬ 
brach; 
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brach;  sie  werden  weit  überwogen  von  den  Fällen  des 
Gegcntheils.  Die  ganze  Bevölkerung  der  Hauptstadt  zit¬ 
terte,  und  wahrlich  es  bedurfte  dazu  keiner  Verbreitung 
schreckender  Nachrichten;  wer  sich  nicht  dem  Anblick 
dessen,  was  die  Strafsen  darboten,  nicht  dem  Anhören  des¬ 
sen,  was  überall  begegnete  und  den  Mund  der  Sprechen¬ 
den  fast  allein  erfüllte,  zu  entziehen  vermochte,  der  zit¬ 
terte.  Ja  selbst  der  Fromme,  der  alles  dem  Herrn  über 
Leben  und  Tod  anheimstellt,  konnte  gewifs  nicht  uinhin, 
in  seinem  Inneren  zu  sagen:  Herr,  willst  du  uns  denn 
ganz  verlassen!  Ich  habe  viele  Menschen  gesehen,  die 
während  der  ganzen  Cholera -Zeit  in  immerwährender  Angst 
wegen  der  ihnen  drohenden  Gefahr  schwebten,  und  dabei, 
volle  Mufse  hatten,  ihren  Gedanken  nachzuhängen;  den¬ 
noch  bekamen  sie  die  Cholera  nicht.  Andererseits  habe 
ich  Personen  gesehen,  die  theils  jeder  Furcht  vor  der  Ge¬ 
fahr  spotteten,  theils  mit  ihrer  Reflexion  wenigstens  nicht 
dahin  gerichtet  waren,  und  dennoch  erkrankten  und  un¬ 
terlagen. 

Meine  Ueberzeugung  geht  dahin,  dafs  man  sich  bei 
der  Annahme  der  Gelegenheitsursache  sehr  häufig  in  der 
bekannten  Weise  des  post  hoc,  propter  hoc  getäuscht 
habe.  Jeder  Mensch,  besonders  aber  der  ungebildete,  ist 
geneigt,  das,  was  eben  geschieht,  in  einem  nothwendigen 
ursächlichen  Zusammenhänge  mit  dem,  was  unmittelbar 
vorgegangen,  zu  denken.  Daher  glaubt  jeder  Erkrankte 
in  dem,  was  er  eben  erlebt  hat,  die  unzweifelhafte  Ur¬ 
sache  seiner  gegenwärtigen  Krankheit  zn  erblicken;  nur 
allzuoft  läfst  sich  der  Arzt  hierbei  täuschen,  um  so  mehr, 
als  es  ihm  oft  an  einer  anderweitigen,  irgend  genügenden 
Aetiologle  fehlt.  Ehen  so  ist  es  auch  bei  der  Cholera  er¬ 
gangen,  so  dafs  diejenigen  Umstände,  welche  der  Kranke 
als  Gelegenheitsursache  angiebt,  oder  die  wir  entdeckt  zu 
haben  meinen,  oft  aufser  allem  oder  in  nur  sehr  geringem 
Zusammenhänge  mit  dem  eigentlichen  Uebel  sind. 
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2.  Abhandlung  über  die  Entzündung  des  Rücken¬ 
markes,  und  Beiträge  zur  Erforschung  der 
Cholera  morbus.  Gestützt  auf  viele  Beobachtungen 
von  Entzündung  des  Rückenmarkes,  der  grofsen  Gc- 
füfse,  des  Heizens,  und  der  verborgenen  und  verlang¬ 
ten  Entzündungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  'S  ou 
Joseph  II  i  nt  er  berge  r,  K.  K.  Professor  in  Linz. 
Linz,  bei  Joseph  Fink  uud  Soliu.  1831.  8.  VIII  und 
257  S  (2  Thlr.) 

Wenn  die  Aerzte  neue  und  räthselhafte  Krankhcits- 
forinen  durch  Vergleichung  mit  deutlicher  erkannten  in 
ein  helleres  Licht  zu  stellen  sieh  bemühen,  so  huldigen 
sie  hierin,  einem  höheren  Denkgesetz,  welches  aus  der 
Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  auf  verwandte  Ursachen 
zurückschliefsen  Iäfst,  und  so  dem  forschenden  Geiste  einen 
Faden  darreicht,  an  welchem  er  aus  der  vereinzelten  Man¬ 
nigfaltigkeit  zur  Einheit  leitender  Grundbegriffe  empor¬ 
steigt.  Warum  hat  aber,  mufs  man*  sich  fragen,  die  An¬ 
wendung  dieser  Methode  auf  die  Nosologie  unter  wenigen 
gereiften  Früchten  so  viele  taube  Blüthcn  hervorgebracht? 
Wohl  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  aus  der  Uehcrei- 
lung,  womit  die  Beobachter  aus  einzelnen  zerstreuten  Er¬ 
scheinungen,  welche  noch  kein  organisches  Krankheitsbild 
zusammensetzen,  schon  ein  System  von  Begriffen  construir- 
ten.  Jedes  schwere  Leiden  des  Körpers  breitet  sich  noth- 
wendig  über  alle  seine  Systeme  aus,  und  bringt  in  ihnen 
Veränderungen  ihrer  eigerrtli  um  liehen  Lebensthätigkeit  her¬ 
vor;  nichts  ist  daher  leichter,  als  mit  Willkühr  unter  ih¬ 
nen  das  eine  oder  andere  auszuwählen,  um  in  ihm  den 
Ursprung  und  den  Ausgangspunkt  der  Krankheitsprozesse 
zu  .bestimmen.  So  entstanden  alle  medicinischen  Schulen, 
deren  einseitige  Anschauungsweise  sieh  mit  einem  Namen 
bezeichnen  lief«,  und  deren  Anhänger  ihr  Glaubcusbckennt- 
nifs  weniger  ein  allgemeingültiges,  als  ein  allcinsecligma- 
chendes  hätten  nennen  sollen,  da  es  wirklich  Tanscodcn 
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zur  ewigen  Seeligkeit  verholfcn  hat.  Vergebens  deckt  die 
-Geschichte  der  Medicin  dies  Unheil  auf,  und  mahnt  drin¬ 
gend  an  eine  allseitige  Betrachtung  der  Krankheiten;  wir 
begegnen  noch  immer  Modetheorieen,  welche  die  Lehre 
von  den 'Entzündungen,  von  den  Nervenkrankheiten  u.  s.  w. 
zur  Grundlage  der  gesammten  Nosologie  zu  machen  stre¬ 
ben,  dadurch  aber  den  wissenschaftlichen  Begrilf  jener  völ¬ 
lig  zerstören.  Insbesondere  hat  aber  die  in  neuerer  Zeit 
mrt  Vorliebe  bearbeitete  pathologische  Anatomie  aufser  ih- 
iren  grofsen  Verdiensten  den  wesentlichen  Nachtheil  her¬ 
beigeführt,  dafs  viele  Aerzte  überall  nur  Entzündungen 
wahrnehmen,  denn  wo  fänden  sich  in  den  Leichen  nicht 
Blutanhäufungen,  Ergiefsungen  und  Ausschwitzungen  man¬ 
nigfacher  Art,  ja  Substanzverletzungen?  Sind  wir  deshalb 
schon  berechtigt,  überall  Entzündungen  da  vorauszusetzen, 
wo  ein  ursprünglich  dynamisches  Leiden  in  substantielle 
Entartung  der  Organe  überging?  Müssen  wir  nur  eine  Art 
des  erkrankten  Vegetationsprozesses  annehmen,  obgleich 
uns  die  Produkte  desselben  eine  so  unendlich  grofse  Ver¬ 
schiedenheit  sinnlich  darbieten?  Ref.  befürchtet,  dafs  eine 
solche  gränzenlose  Verallgemeinerung  des  Begriffs  der  Ent¬ 
zündung  die  wesentliche  Bedeutung  derselben  als  eines  in¬ 
tensiv  und  extensiv  gesteigerten  plastischen  Prozesses  durch 
die  ganz  vage  Bestimmung  von  zerstörenden  Vorgängen  in 
den  Organen  verdrängen  wTerde.  Unsere  nosologischen  Be¬ 
griffe  sollen  uns  die  Heilmethoden  auffinden  lehren;  wer¬ 
den  sie  dies  aber  leisten  können,  wenn  sie  an  dem  ver¬ 
änderlichen  Formenspiel  der  Krankheitserscheinungen  haf¬ 
ten,  nicht  die  Diathesen,  als  die  wesentlichen  Grundbe¬ 
dingungen  derselben  vorzugsweise  berücksichtigen? 

Der  Verf.  beabsichtigt  durch  eine  Zusammenstellung 
der  Rückenmarkentzündung  und  der  Cholera  nach  ihren 
Symptomen  den  Beweis  zu  führen,  dafs  beide  in  ihrem 
Wesen  einander  nahe  verwandt  oder  gar  gleichartig  seien, 
und  er  giebt  daher  der  erstgenannten  Krankheit  eine  weit 
gröfsere  Ausdehnung,  als  ihr  von  andern  beigelegt  wird. 
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])ic  Rückenmarkentzündung,  sagt  er,  liat  drei  charakteri¬ 
stische  Merkmale,  nämlich  eine  vorherrschende  Krankhcits- 
form,  unlcr  welcher  sic  sich  gleichsam  ausspricht,  ferner 
einen  Schmerz  in  der  Herzgrube  oder  unter  dem  oberen 
Thcile  der  weifsen  Bauchlinie,  und  endlich  einen  immer 
constanten  Schmerz  in  einer  oder  der  anderen  Parthie  der 
Stachelfortsätze  des  Riickgratlis,  welcher  dem  vorherr¬ 
schenden  Leiden  entspricht.  Die  Rückenmarkentzünduog 
kalin  zu  einer  allgemeinen  Krankheit  hinzukommen,  wie 
die  Entzündung  eines  jeden  anderen  Theiles;  sie  kann  aber 
auch  als  selbstständige  Krankheit  auftreten,  und  das  vor¬ 
herrschende  Leiden  bedingen.  Der  Verf.  führt  nun  eine 
Reibe  von  ihm  beobachteter  Krankheitsfälle  der  verschie¬ 
denartigsten  Form  ajif,  die  nach  seiner  Ansicht  aus  einer 
angenommenen  Rückenmarkentzündung  hervorgegangen  sein 
sollten.  Es  gehören  dahin  heftige  Kopfaffect innen,  einige 
Fälle  vom  schwarzen  Staar,  von  Brustaffectioncn,  von  ver- 
larvten  und  bösartigen  Wechselfiebern,  Kindbettficber,  von 
chronischem  Erbrechen,  von  Koliken  unter  der  Gestalt  der 
Kolik  von  Poitou  oder  Bleikolik,  von  Ruhr,  ein  Fall 
eines  acuten  Pott  schon  Uebels,  und  endlich  ein  Fall  von 
Gclenkgicht,  die  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  zurück¬ 
trat.  Unter  allen  diesen  ist  nur  der  letztgenannte  und  ein 
Fall  von  Kindbettfieber  für  den  Verf.  beweisend,  da  die 
Leichenöffnung  das  Vorhandensein  einer  Rückenmarkent¬ 
zündung  über  allen  Zweifel  erhob,  und  ihre  Erklärung 
unterliegt  auch  gar  keinen  Schwierigkeiten.  Die  anderen 
aber,  welche  insgesammt  geheilt  wurden,  bieten  nichts 
Charakteristisches  dar,  als  einen  Rückenschmerz,  der  sich 
oft  erst  bei  mühsamer  Untersuchung  bemcrklich  machte. 
Kann  dieser  aber  als  solcher  pathognomonisch  sein,  da  er 
ein  ganz  allgemeines  Symptom  der  meisten  Krankheiten 
ist,  welche  das  in  der  Lebensöconomie  so  wichtige  Rücken¬ 
mark  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  ziehen?  Wie 
will  der  Verf.  es  uns  wohl  glaublich  machen,  dafs  von 
letztem  in  allen  angeführten  Fällen  das  Leiden  ausging, 
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und  was  soll  überhaupt  ein  pathogenetisches  Verhältnifs 
bedeuten,  welches,  weil  es  auf  so  verschiedenartige  Krank¬ 
heitsformen  ausgedehnt  wird,  gar  nicht  mehr  als  ein  eigen- 
thümliches  und  nothwendiges  gedacht  werden  kann?  Wird 
er  uns  überreden,  dafs  er  ein  so  wichtiges  Leiden,  wie 
die  Rückenmarkentzündung,  meist  nur  mit  wenigen  Blut¬ 
egeln  und  einem  Blasenpfiaster ,  oft  ohne  dieselben,  z.  B. 
beim  Wechselfieber,  blofs  durch  Chinin  geheilt  habe?  In¬ 
dem  er  die  namhaft  gemachten  Leiden  als  die  vorherr¬ 
schende  Krankheitsform  zu  einem  blofsen  Symptom  der 
Rückenmarkentzündung  macht,  hebt  er  eigentlich  die  Dia¬ 
gnose  der  letzten  ganz  auf;  wir  bekommen  gar  kein  scharf 

gezeichnetes  Krankheitsbild,  sondern  eine  bunte  Schilde- 

/ 

rung  der  verschiedenartigsten  Zustände,  die  nur  den  Rücken¬ 
schmerz  mit  einander  gemein  haben. 

Der  Yerf.  giebt  hierauf  eine  Beschreibung  der  indi¬ 
schen  Cholera,  nachdem  er  die  früheren  Epidemieen  der¬ 
selben,  besonders  diejenigen,  welche  in  Nordamerika  un¬ 
ter  den  Kindern  sich  so  verheerend  zeigten,  kurz  ange¬ 
deutet  hat.  Da  er  seine  Notizen  aus  den  Schriften  engli¬ 
scher  und  russischer  Aerzte  schöpfte,  so  glaubt  Ref.  die¬ 
sen  allerdings  mit  so  sorgfältigem  Fleifse  gearbeiteten  Ab¬ 
schnitt  überschlagen  zu  müssen. 

Im  nächsten  Abschnitt  theilt  der  Yerf.  seine  Beiträge 
zur  Erforschung  der  Cholera  mit,  und  er  erklärt  sich  hier¬ 
über  gleich  zu  Anfang  mit  folgenden  Worten:  «An  die 
Möglichkeit  (dafs  früher  oder  später  ein  Heilverfahren  ent¬ 
deckt  werde,  durch  welches  diese  Krankheit  mit  mehr 
Erfolg  bekämpft  werden  kann)  glaube  ich  zuversichtlich, 
weil  bei  der  Cholera,  sowohl  bei  Lebenden  als  auch  bei 
Leichen,  ein  Heer  von  Krankheitserscheinungen,  welche 
die  Medicin  besonders  der  neuesten  Zeit  verdankt,  noch 
nicht  hinlänglich  untersucht  wurden,  nämlich  die  Entzün¬ 
dung  des  Gefäfssystems ,  des  grofsen  sympathischen  Ner¬ 
ven  oder  Gangliensystcms,  des  Lungenmagen -Nerven  und 
des  Rückenmarks,  welche  mit  den  Entzündungen  in  der 
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Bauchhöhle,  des  Magens,  der  Gedärme  und  mit  den  Darm¬ 
geschwüren  in  naher  Verbindung  stehen.  Dafs  dies  wirk¬ 
lich  nicht  der  Fall  ist,  ersieht  man  aus  den  Sectionsbe- 
richten  über  die  Cholera,  laut  welcher  das  Gcfafssystcm 
im  Zusammenhänge  nie,  und  das  Kückenmark  nur  von 
Einigen  untersucht  veurdc.  ”  Um  den  Gang  des  Verf.  nicht 
zu  unterbrechen,  bemerkt  Kcf.  nur,  dafs  demselben  die 
vortreffliche  Schrift :  Jähnichen  et  Marcus,  Animadver- 
siones  anatomico-pathologicae  de  Cholera  morbo,  Mosquae 
grassantc  l)ec.  I  —  IV,  auf  welche  wir  uns  späterhin  be¬ 
ziehen  müssen,  nicht  bekannt  sein  konnte.  Nachdem  der 
Verf.  noch  über  die  Handgriffe  zur  Untersuchung  der 
grofsen  Gefäfse  und  der  Rückenmarkhöhle  gesprochen,  den 
Rückenmarkstrang,  das  Herz  und  die  grofsen  Gefäfse  im 
entzündlichen  Zustande  beschrieben,  eine  sorgfältige  Be¬ 
achtung,  ob  die  Erscheinungen  der  vorhin  genannten  Ent¬ 
zündungen  während  des  ganzen  \  erlanfs  der  Cholera  Vor¬ 
kommen,  empfohlen  hat,  schreitet  er  zu  einer  allgemeinen 
Vergleichung  der  Cholera  mit  der  Kückenmarkentzündung. 
Nach  einigen  Bemerkungen,  dafs  beide  sowohl  epidemisch 
als  sporadisch  beobachtet  werden,  in  welcher  Beziehung 
er  besonders  der  Kolik  von  Poitou  gedenkt,  welche  nach 
der  Erzählung  des  Paul  von  Aegina  fast  eine  eben  so 
grofse  W  anderung,  als  jetzt  die  Cholera  machte,  und  dem 
Verf.  zufolge  eine  epidemische  Kückenmarkentzündung  ge¬ 
wesen  sein  soll,  betrachtet  derselbe  zunächst  die  Erschei¬ 
nungen  der  Cholera  im  Stadium  der  Vorboten,  welche 
Kückenmarkentzündung  vermuthen  lassen.  Hierher  rech¬ 
net  er  Schwindel,  Schmerz  im  Kopfe,  Nebel  vor  den 
Augen,  Harthörigkeit,  Angst,  Zittern,  Herzklopfen,  eine 
krankhafte  Empfindung  in  der  Herzgrube,  Schmerz  im 
Bauehe,  besonders  um  den  Nabel,  Sehnenhüpfen  und  Schmer¬ 
zen  in  den  Gliedmaafscn  —  und  fügt  hinzu:  diese  Erschei¬ 
nungen  fand  ich  fast  alle  beim  Typhus  mit  Kückenmark¬ 
entzündung.  —  Somit  wird  uns  wieder  eine  neue  Krank¬ 
heitsform  vorgeführl,  welche  nur  eine  Larve  der  Rücken- 
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markentzündung  sein  soll,  und  der  Verfasser  läfst  es  sich 
angelegen  sein,  die  angegebenen  Zeichen  in  diesem  Sinne 
zu  deuten.  Ref.  kann  ihm  dahei  nicht  folgen,  und  wirft 
die  Frage  auf,  oh  man  jene  Vorboten  nicht  als  die  der 
meisten  schweren  Fieber  überhaupt  ansehen  müsse? 

Nun  wendet  sich  der  Verf.  zu  den  Erscheinungen  der 
ausgehildeten  Cholera,  welche  Rückenmarkentzündung  ver- 
muthen  lassen,  und  sagt:  Die  Hauptzufälle  der  ersten  in 
dieser  Zeit,  als:  das  Erbrechen,  der  Durchfall,  die  aufser- 
ordentlichen  Schmerzen  im  Bauche,  der  Stuhlzwang,  die 
x4.ngst,  die  Anwandlungen  zu  Ohnmächten,  das  Reifsen  in 
den  Gliedern,  der  schreckliche  Schmerz  und  Druck  in  der 
Brust,  die  Krämpfe  u.  s.  w. ,  und  seihst  der  schnelle  Tod, 
sind  Zufälle,  wTelche  die  Rückenmarkentzündung,  wenn 
sie  im  hohen  Grade  auftritt  und  das  Gangliensystem  in 
das  Mitleiden  zieht,  besonders  auszeichnen.  Da  er  ein 
ganzes  Ileer  von  Krankheiten  unter  den  Begriff  der  ge¬ 
dachten  Entzündung  stellt,  so  konnte  es  ihm  nicht  schwer 
fallen,  sie  mit  der  Cholera  in  Vergleichung  zu  bringen. 
Behufs  einer  näheren  Deutung  beleuchtet  er  zunächst  die 
Erscheinungen  im  Bauche,  die  er  mit  der  Ruhr  und  der 
Kolik  von  Poitou  zusammenstellt.  Eine  zweite  Gruppe 
bilden  die  Erscheinungen  in  der  Brust,  und  hier  mufs  ihm 
eine  von  Kreysig  entlehnte  Schilderung  der  Herzentzün¬ 
dung  als  Leitfaden  der  Vergleichung  dienen.  Nachdem  er 
noch  die  Muskelkrämpfe  und  die  librigen  Nervenzufälle  bei 
der  Cholera  in  eine  dritte  Gruppe  gebracht,  pnd  auf  ähn¬ 
liche  Erscheinungen  hei  dem  höchsten  Grade  der  Kolik 
von  Poitou  hingewiesen  hat,  versucht  er  eine  Erklärung 
der  verschiedenen  Erscheinungen  der  Rückenmarkentzün¬ 
dung,  und  aus  dieser  eine  Erklärung  der  Erscheinungen 
der  Cholera  zu  geben.  Es  heifst  hier:  Die  Rückenmark¬ 
entzündung  spricht  sich  überhaupt  weniger  in  dem  Thcile 
aus,  welcher  unmittelbar  ergriffen  ist,  sondern  am  auffal¬ 
lendsten  in  denjenigen  Nerven,  welche  aus  der  entzünde¬ 
ten  SLelle  des  Rückenmarks  ausgehen.  Dadurch  wird  difc 
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Entzündung  theils  auf  die  Theile,  welche  das  Rückenmark 
versorgt,  theils  aber  auch  auf  die  Nerven,  welche  mit  den 
Rückenmarknerven  in  Verbindung  stehen,  übertragen.  I)a 
nun  die  Rückenmarknerven  theils  selbstständig  so  viele 
Theile  versehen,  theils  aber  auch  mit  dem  Gangliensystem 
und  mit  den  Lungenmagen -Nerven  in  so  verschiedenartige 
Verbindung  treten,  so  müssen  die  mannigfaltigsten  Krank¬ 
heitsformen  hervorgebracht  werden.  VN  arum  aber  die  Krank¬ 
heit  in  einem  Kalle  sich  unter  der  Gestalt  von  Kolik,  in 
dem  anderen  als  Ruhr,  Pottsches  Uebel  u.  s.  w.  ausspricht, 
dies  mag  wohl  immer  unter  die  Geheimnisse  der  Natur 
gehören.  —  Also  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Yerf.  uns 
die  versprochene  Erklärung  geben  und  den  Beweis  führen 
soll,  dafs  die  gedachten  zahlreichen  Krankheiten  wirklich 
aus  der  Rückenmarkentzündung  als  Symptome  hervorge¬ 
hen,  entschlüpft  er  uns,  um  sich  hinter  den  Schleier  der 
Isis  zu  flüchten,  den  wir  nun  selbst  lüften  mögen.  Die 
merkwürdige  Verflechtung  der  Rückenmarknerven  mit  dem 
Gangliensystcm  kennen  wir  längst  aus  der  Anatomie,  be¬ 
greifen  aber  daraus,  dafs  der  Verf.  sie  nochmals  umständ¬ 
lich  beschreibt,  nicht  seine  Schlufsfolge :  Ucberblickt  man 
nun  diesen  so  sonderbaren  Bau  und  die  höchst  wunder¬ 
bare  Verbreitung  und  Verbindung  dieser  Nerven,  so  er¬ 
klärt  sich  leicht,  warum  bei  der  Rückenmarkentzündung 
der  Schmerz  in  der  Herzgrube,  die  Gcfafs-  und  Herzent¬ 
zündung,  und  die  weit  verbreiteten  Entzündungen  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  so  häufig  Vorkommen. 

Ref.  darf  den  Lesern  dieser  Annalen  die  in  denselben 
(Bd.  XIX.  S.  363  ff.)  angezeigte  oben  genannte  klassische 
Schrift  von  Jähnichcn  und  Markus,  durch  welche  wir 
in  den  Besitz  der  gründlichsten  anatomischen  Untersuchun¬ 
gen  von  Cholera -Leichen  gesetzt  sind,  nicht  erst  in  die 
Erinnerung  zürückruTen,  um  darauf  hinzuweisen,  dafs  durch 
sie  die  Voraussetzungen  des  Verf.  in  Bezug  auf  Spuren  von 
Gefafs  -  und  Rückenmarkentzündung  geradezu  widerlegt 
Werden.  Denn  die  Lfeberfiillung  der  Gefäfsc  des  Rückcu- 
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marks  und  seiner  Häute  wird  man  uns  nicht  sogleich  als 
Beweise  -von  Entzündung  geltend  machen  wollen.  Dage¬ 
gen  weisen  diese  Leichenbefunde  in  Uebereinstimmung  mit 
allen  neueren  Beobachtungen  auf  die  charakteristische  Ent¬ 
artung  des  Blutes  hin,  welche  auch  nach  des  Ref.  Mei¬ 
nung  die  wahrscheinliche  Bedingung  aller  Cholera -Sym¬ 
ptome  ist.  Dieser  Gegenstand  ist  namentlich  in  unsern 
Annalen  so  vielfältig  erörtert  worden,  dafs  es  hier  keiner 
neuen  Verhandlung  darüber  bedarf;  der  Verf.  hat  seiner 
„  nur  beiläufig  in  einem  Citat  gedacht,  und  auf  ihn  kein 
Gewicht  gelegt,  weil  seine  Hypothese  nur  dabei  leiden 
könnte.  Denn  wenn  ein  entmischtes  Blut  den  Begriff  ei¬ 
ner  erhöhten  Plasticität,  die  sich  in  ächten  Entzündungen 
so  unverkennbar  offenbart,  unbedingt  ausschliefst,  so  kön¬ 
nen  wir  hieraus  wohl  das  triftigste  Argument  gegen  den 
Verf.  entnehmen.  Da  die  Cholera,  unter  den  mannigfach¬ 
sten,  entzündlichen,  gastrischen,  nervösen  Formen  auftritt, 
so  liegt  hierin  abermals  ein  Beweis,  dafs  eben  diese  Form 
nicht  das  Wesen  ausmacht,  und  nur  eine  Modification  des 
allgemeinen  Heilverfahrens  bedingen  kann,  und  dafs  jene 
Zersetzung'  des  Blutes,  mag  sie  nun  von  einem  blofsen 
Miasma  oder  von  einem  Contagium  herrühren,  als  ein  ei- 
genthümlicher  Vergiftungsprozefs  die  wahre  Diathesis  cho- 
lerica  darstellt,  deren  Uebergang  in  bestimmte  Krankheits¬ 
form  durch  die  Individualität  des  Subjektes  und  vielleicht 
auch  durch  andere  Nebenursachen  determinirt  wird. 

Wie  sehr  sich  auch  der  Verf.  bestrebt  hat,  seiner  Ab¬ 
handlung  durch  Zurückführung  der  mannigfachsten  Krank¬ 
heitsformen  auf  den  Grundbegriff  der  Rückenmarkentzün¬ 
dung  zu  einer  wissenschaftlichen  Einheit  zu  verhelfen;  so 
konnte  es  ihm  doch  nicht  gelingen,  dem  höchst  verschie¬ 
denartigen  Stoff  einen  inneren  Zusammenhang  zu  geben. 
Dieser  Ucbelstand  wird  besonders  in  dem  fünften  Abschnitt 
fühlbar,  wo  er  von  der  Heilung  der  Cholera  spricht.  Denn 
da  es  bei  ihr  nur  die  Form  einer  specielleji  Entzündung, 
nicht  aber  das  Vorhandensein  einer  Diathesis  inflammato- 
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ria,  Welche  den  antiphlogistischen  Heilapparat  erfordert, 
nachweisen  wollte;  so  zerfällt  seine  therapeutische  Ansicht 
sogleich  iu  den  Gegensatz,  dafs  er  eine  Behandlung  der 
Cholera  mit  und  ohne  Aderlässe  aufstellen  inufs.  Uni 
sich  consequent  zu  bleiben,  bringt  er  das  Heilverfahren  bei 
der  Rückenmarkentzündung  auf  denselben  Gegensatz  zu¬ 
rück,  wobei  er  aber  doch  einen  Widerspruch  befürchtet. 
Um  sich  dagegen  zu  rechtfertigen,  sagt  er:  Der  Nutzen 
dieser  reizenden  Behandlungsart,  hei  welcher  das  Opium 
die  Hauptrolle  spielt,  scheint  der  Idee,  dafs  bei  der  Cho¬ 
lera  die  Rückenmarkentzündung  vorkonnne,  durchaus  zu 
widersprechen;  denn  wie  soll,  könnte  man  die  Frage  auf¬ 
werfen,  die  Entzündung  eines  so  edlen  Organs  ohne  die 
strengsten  antiphlogistischen  Mittel  bekämpft  werden  kön¬ 
nen?  Das  W  ecbselficbcr  mit  Rückenmarkentzündung  un¬ 
ter  der  Gestalt  des  verlarvtcn  Wechscllicbers  begegnet  aber 
diesem  Einwurfe.  Obwohl  dieses  während  des  Paroxys- 
mus  unter  der  Gestalt  der  heftigsten  Entzündung,  und  gar 
nicht  selten  unter  der  Gestalt  von  Ilcrz-  und  Gcfafscnt- 
zündung  auftritt,  so  erfordert  es  doch  die  schnelle  Anwen¬ 
dung  der  China  u.  s.  w.  Fühlt  der  Yerf.  nicht,  dafs  no¬ 
sologische  Begriffe,  aus  denen  sich  keine  Curregeln  ent¬ 
wickeln  lassen,  nur  zu  einer  schwankenden  Empirie  Gele¬ 
genheit  geben  können,  und  durchaus  zu  Mifsgriffcn  fuhren 
müssen?  W  ozu  nutzt  uns  der  Begritf  Entzündung,  wenn 
sie  nicht  als  eine  erhöhte  plastische  Thätigkcit  gedacht 
wird,  welche  geradezu  beschränkt  werden  inufs,  wohlver¬ 
standen,  wenn  sie  die  Gränzen  eines  auf  die  Entfernung 
von  Schädlichkeiten  abzweckenden  Heilbestrebens  der  Na¬ 
tur  überschreitet?  Und  da  die  angeführte  Bedeutung  je¬ 
dem  bei  dem  Worte  Entzündung  vorschwebt,  mufs  sie 
nicht  zum  Milsbrauch  des  Aderlassens  verleiten,  worüber 
bei  der  Cholera  nur  schon  zu  viel  Klage  vernommen  wor¬ 
den  ist?  Es  heifst  also  dem  Beobachter  seinen  Gesichts¬ 
punkt  verengen,  wenn  man  ihn  aufTordcrt,  iu  einen  noch 
zu  erforschenden  Gegenstand  einen  vorgefafsten  Begriff  hin- 
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einzuconstruiren,  um  so  mehr,  wenn  dieser  Begriff  eine 
Menge  von  Bedeutungen  unter  sich  enthält,  die  sich  gegen¬ 
seitig  zerstören.  Dieser  Nachtheil  schliefst  noch  einen  an¬ 
deren  wesentlichen  in  sich,  nämlich  dafs  er  die  Aufstel¬ 
lung  bestimmter  Indicationen  für  die  so  sehr  abweichen¬ 
den  Fälle  verhindert,  da  diese  nirgends  von  dem  Verf. 
scharf  gezeichnet,  nur  flüchtig  angedeutet  worden  sind. 

Deshalb  ist  auch  der  sechste  Abschnitt,  welcher  die 
vorzüglichsten  Heilmethoden  der  Cholera  und  einzelner 
Mittel  gegen  dieselbe  aufzählt,  ein  buntscheckiges  Collecta- 
neum  von  Curregeln  gegen  einzelne  Symptome,  die  im 
grellsten  Widerspruche  mit  einander  stehen.  Wesentliche 
Zu^lände,  z.  B.  der  nervös -faulige,  werden  daher  nicht 
als  Ausdruck  der  inneren  Lebensverfassung,  sondern  als 
zufällige  Erscheinungen  nur  genannt,  nicht  in  ihren  Zei¬ 
chen  characterisirt,  als  wenn  sich  alles  dies  schon  von 
selbst  verstände;  dagegen  erhalten  wir  eine  Menge  von 
Recepten,  unter  denen  jeder  nach  Belieben  eine  Auswahl 
treffen  mag. 

Um  jedoch  nicht  die  lobenswerthe  Seite  der  Schrift 
zu  übersehen,  macht  Ref.  auf  die  zu  Anfang  derselben  vor¬ 
getragenen  Krankheitsgeschichten  aufmerksam,  welche  in 
einem  klaren,  praktischen  Sinne  aufgefafst  sind,  und  unter 
denen  sich  einige  wegen  ihres  interessanten  Inhalts  wirk¬ 
lich  auszeichnen. 

Icleler. 


3.  Neue  specifische  Heilmethode  der  epidemi¬ 
schen  Cholera,  oder  (richtiger)  des  Cholera-Fie¬ 
bers,  mittelst  des  fiebervertreibenden  Princips  der  China¬ 
rinde.  Hannover,  bei  Hahn.  1831.  8.  VII  u.  69  S. 

4.  Ueber  eine,  besonders  glückliche,  zu  Düna- 
b u r g  befolgte  Behandlung  der  asiatischen  Cho¬ 
lera.  Aus  einem  Sendschreiben  des  Dr.  Ewer tz,  prak- 
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tischen  Arztes  zu  Dünaburg,  an  den  Königl.  Prcufs.  Cell. 

Rath  Dr.  v.  Gräfe.  Pyrmont,  bei  Georg  Uslar.  1831.  8. 

8  Seiten.  •  v 

In  der  Vorrede  zu  No.  3.  sagt  der  Ilr.  Verf.,  dafs  das 
neue  Auftreten  der  Cholera,  so  wie  die  von  der  russischen 
Regierung  aufgcstclltc  Preisfrage,  auch  ihn  veraulafst  habe, 
sich  dem  Studium  dieser  Krankheit  zu  widmen,  um  die 
wahre  Natur  derselben  zu  erforschen  und  demnächst  eine 
entsprechende  Heilmethode  zu  entwerfen.  Diese  Bemü¬ 
hung  nun  glaube  er  sei  ihm  in  so  hohem  Grade  geglückt, 
dafs  er  um  die  Bewerbung  jenes  Preises  mit  in  die  Schran¬ 
ken  treten  dürfe.  Mit  der  Mittheilung  seiner  Ansicht  ü^cr 
diesen  Gegenstand  würde  er  bis  zur  Entscheidung  über 
die  Preisfrage  zuruckgehalten  haben,  wenn  er  nicht  glaube 
das  Glück  gehabt  zu  haben,  eine  auf  ältere  Erfah¬ 
rung  gegründete,  höchst  wahrscheinlich  weit 
glücklichere,  Heilmethode  der  Krankheit  auf¬ 
zufinden,  die  schon  jetzt  öffentlich  mitzuthcilen  er,  auch 
auf  die  Gefahr  hin  des  Preises  verlustig  zu  werden,  für 
seine  Pllicht  halte.  —  Aus  der  Vergleichung  der  Beschrei¬ 
bungen  der  Cholera,  die  wir  von  russischen  und  engli¬ 
schen  Aerzten  empfingen,  mit  den  in  älteren  Schriften 
vorhandenen  Beschreibungen  der  verschiedenen  Formen  bös¬ 
artiger  Wechselfieber  hat  der  Verf.  geschlossen,  dafs  die 
Cholera  ein  bösartiges  Sum^f- Wechselfieber  sei,  wes¬ 
halb  er  die  Krankheit  auch  Cholera -Fi  eher  nennt.  — 
Die  Beweise  für  diese  Ansicht  wird  er  in  der  Preisschrift 
selbst  nicderlegcn,  w’o  er  sich  auch  über  deren  eigentliche 
Quelle,  die  Ursache  ihrer  Verbreitung,  Contagiosität  oder 
Nicht-Contagiosität  näher  aussprcclicn  wird. 

Von  der  Behandlung  des  Cholera-Fiebers. 

Die  europäische  wie  die  ostindische  sporadische  Cholera, 
wurde  durch  das  Opium  fast  eben  so  schnell  und  sicher, 
wie  die  WcchscLficbcr  durch  China  geheilt,  daher  mau 
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dasselbe  denn  auch  gegen  die  epidemische  Cholera  in  sehr 
grofsen  Dosen,  jedoch  ohne  den  gehofften  Erfolg,  in  Ge¬ 
brauch  gezogen  habe.  Auch  durch  die  spätere  Verbindung 
desselben  mit  Calomel  und  Aderlässen  sei  man  nicht  viel 
glücklicher  gewesen.  Die  im  Jahre  1826  in  den  nörd¬ 
lichen  Niederlanden  und  im  nordwestlichen  Deutschland 
verbreitete  Epidemie  von  Sumpf- Wechselfieber,  in  der 
ähnliche,  wenngleich  gelindere  Krankheitsformen  vorka¬ 
men,  leitete  den  Verf.  im  Herbste  des  Jahres  1830  auf  die 
Idee,  dafs  diese  epidemische  Cholera  ein  verlarvtes  Wech- 
selfiebcr,  und  dafs  demgemäfs  auch  eine  ganz  andere,  aber 
auch  höchst  wahrscheinlich  weit  glücklichere  Curmethode 
gegen  dieselbe  in  Anwendung  zu  bringen  sei. 

I.  Behandlung  der  Vorboten  des  Cholera- 
Fiebers.  Bei  weitem  nicht  immer  gehen  bestimmte  Vor¬ 
boten  vorher,  wenn  aber  während  einer  solchen  Epidemie 
ein  bisher  Gesunder  einen  eigenthümlich  leidenden,  ängst¬ 
lichen  Ausdruck  im  Gesichte  bekommt,  ohne  dafs  er  über 
etwas  anderes,  als  über  ein  unbestimmtes  Unwohlsein  klagt, 
dabei  meist  mit  Schwindel  und  Uebelsein,  fast  immer  aber 
mit  einer  dünnen,  fast  wässerigen  Diarrhöe  behaftet  ist, 
so  soll  man  nach  einigen  ostindischen  Aerzten  eine  Ader 
öffnen,  nach  der  Angabe  einiger  russischen  aber  ein  Brech¬ 
mittel,  nach  Umständen  entweder  eine  Verbindung  von 
Ipecacuanha  und  Tart.  emet.,  oder  blofs  Tart.  emet.  geben. 
Der  bedeutende  Nutzen,  den  hier  der  Tart.  emet.  leistet, 
ist  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  die  der  Arzt  Läzunow 
auf  den  Gütern  des  Grafen  G — n  im  Saratowschen  Gou¬ 
vernement  machte,  indem  er  mit  der  Anwendung  dessel¬ 
ben  zu  2,  4  —  8  Gran  sehr  glücklich  in  der  Behandlung 
des  ersten  Anfangs  der  Krankheit  war.  Nach  dem  Hrn. 
Verf.  soll  aber  dieses  Mittel  nur  ganz  im  Anfänge  der 
Krankheit,  und  nur  da,  wo  mehr  fortwährende  Uebelkeit, 
als  wirkliches  Erbrechen  vorhanden  ist,  gegeben  werden. 
Gleich  nachher  soll  man  denn  die  China  oder  das  Chi¬ 
nin  geben,  wodurch  die  Krankheit  unterdrückt,  oder  die 
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Form  eines  regelmäßigen  Wechsclfiebers  annehmen  werde. 
Er  räih  hier  ein  mit  Säuren  bereitetes  Chinadecoct,  China¬ 
wein,  Tinciur,  oder  das  schwefelsaure  Chinin  mit  Zimmt- 
wasser.  —  Da  wo  die  Vorboten  der  Krankheit  mehr  ein 
Ergriffe nsein  des  Spinalnervcnsystems  audeuten,  wo  ungc- 
wöhnliche  Mattigkeit,  Sch  wenn üthigk eit,  Schwindel  (ohne 
Uebelkcit  oder  sonstige  Spuren  des  Gastricisinus),  dagegen 
Neigung  zu  flüssigem  Stuhle  vorherrscht,  darf  man  weder 
zur  Ader  lassen,  noch  Brechmittel  geben,  sondern  mufs 
gleich  zur  kräftigen  Anwendung  des  Chinadecocts  oder  des 
Schwefelsäuren  Chinins,  alle  Stunden  zu  2  Grau,  schrei¬ 
ten.  Dabei  warmes  \  erhalten  und  vielleicht  ein  Blaseu- 
pflaster  auf  die  Magengegond,  das  schon  Lancisi  in  einer 
Epidemie  bösartiger  VVechsellieber  sehr  nützlich  fand. 

II.  Behandlung  der  wesentlichen  Symptome 
des  Oli olera- Fiebers.  Das  wesentlichste  und  gefähr¬ 
lichste  Symptom  ist  hier  der  heftige  und  anhaltende  Starr¬ 
frost,  nicht  die  sogenannten  Cholerazufälle,  die  dringendste 
Aufgabe  daher  auch,  die  während  des  Froststadiums  nach 
innen  gedrängte  Circulation  und  Lebenswärme  wieder  zur 
Peripherie  zu  leiten.  —  Die  gewöhnlichen  Erwärmungs- 
mittel  reichen  hier  nicht  hin,  sondern  man  bedient  sich 
der  heifsen  Dampfbäder  von  30  bis  36  Gr.  R.,  die  man 
anwendet,  indem  man  den  Kranken  in  eine  w’ollcne  Decke 
hüllt,  auf  einen  niedrigen  Stuhl  setzt,  unter  diesen  heifsc 
Steine  bringt  und  darauf  Essig  giefst.  Dann  wird  der 
Kranke  in  eine  wollene  Decke  gehüllt,  in  ein  erwärmtes 
Bett  gelegt  und  hier  fortwährend  mit  camphorirten  wol¬ 
lenen  Lappen  gerieben.  Dabei  giebt  man  warme  aroma¬ 
tische  oder  geistige  Getränke,  als:  (hamillen -  oder  Pfef- 
fermünz-Thee,  warmes  Bier,  Wein  mit  Zucker,  Brannt¬ 
wein,  Arrak  oder  Bum  mit  warmem  Wasser  und  Zucker, 
Punsch.  —  Bekommt  aber  der  Kranke  das  von  Annes- 
ley  angegebene  Brennen  in  der  oberen  Bauchgegend,  mit 
unauslöschlichem  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  so  mufs 
man  dieses,  und  selbst  Eis  in  kleinen  Portionen  geben.  — 


VI.  3.  Behandlung  der  Cholera.  239 

Ob  die  hier  empfohlenen  kalten  Uebergiefsungen  mit  nach- 
herigem  Frottiren  und  Massiren  der  Glieder  nützlich  sind, 
■will  der  Verf.  der  Zeit  zur  Entscheidung  überlassen,  und 
glaubt,  dafs  man  sie  vielleicht  am  besten  vermittelst  einer 
Giefskanne  als  kaltes  Regenbad  anwenden  könne.  — *■  So¬ 
bald  die  äufsere  Kälte  des  Körpers  abnimmt,  mufs  man 
mit  der  angewandten  Erwärmung  nachlassen,  damit  die 
dadurch  angefachte  Lebenswärme  nicht  zu  einer  das  Le¬ 
ben  der  inneren  Organe  verzehrenden  Flamme  auflodere, 
und  der  Kranke  an  einer  inneren  Entzündung  sterbe.  — - 
Die  inneren  hier  zu  gebenden  Mittel  müssen  aus  der  Klasse 
der  Oardiaca  und  Diaphoretica  sein,  und  hält  der  Hr.  Verf. 
die  Serpentaria  und  das  Opium  für  die  passendsten.  Erste 
habe  sieb  schon  in  mehren  bösartigen,  Wechselfieber-Epi- 
demieen,  und  auch  in  der  von  1826  sehr  bülfreicb  bewie¬ 
sen.  Das  Opium  scheine  hier  mehr  als  Diaphoreticum, 
durch  Hebung  des  Krampfes  im  Gefäfssystem,  wie  als  Ner- 
vinum  sedans,  durch  Stillung  der  Cholera -Symptome  zu 
wirken,  es  müsse  hier  daher  auch  ganz  so  gegeben  wer¬ 
den,  wie  man  es  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  zur  Ab¬ 
kürzung  des  Froststadiums  in  den  bösartigen  Wcchselfie- 
bern  angewandt  habe,  nämlich  in  einer  hinreichend  grofsen 
Dose  gleich  beim  Eintritt  des  Frostes.  Die  Bestimmung 
für  seine  Anwendung  geben  nicht  die  Cholera -Symptome,  • 
sondern  der  Puls,  und  wäre  die  Dosis  auf  15,  höchstens 
30  Tropfen  der  Ti  net.  opii  Ph.  Ross,  (die  in  10  Tropfen 
1  Gran  Opium  enthält)  zu  bestimmen,  und  selten  oder 
nie  in  den  ersten  3  bis  6  Stunden  zu  wiederholen.  Sollte 
das  Opium  wegen  des  heftigen  Erbrechens  und  der  Diar¬ 
rhöe  weder  durch  den  Mund  noch  als  Klystier  gegeben 
hei  dem  Kranken  bleiben,  so  rätli  der  IJr.  Verf.,  auf  eine 
vermittelst  heifsen  Wassers  oder  eines  heifsen  Hammers 
wund  gemachte  Hautstelle  das  Morphium  acet.  zu  einem 
halben  Gran  anzuwenden.  Zeigt  sich  davon  nach  einer 
Stunde  keine  Wirkung,  so  soll  man  dies  wiederholen,  je 
doch  wohl  nie  innerhalb  der  ersten  C  Stunden  über  ‘1-  Gr. 
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steigen.  Auch  gegen  die  sgätcr  cintrctcnden  bedeutenden 
Krämpfe,  gegen  die  das  Opium  sich  ebenfalls  als  am  htilf- 
reichsten  bewiesen  hat,  würde  diese  Anwendungsart  sicher 
nützlich  sein.  Aufscrdem  sucht  man  diese  auch  noch  durch 
die  wiederholte  Anwendung  der  Dampf-  und  W  asserbäder 
zu  bekämpfen,  und  legt  scharfe  Senfteige  unter  die  Fufs- 
sohlen,  in  die  Kniekehlen,  so  >vie  um  die  llaud-  und  El- 
lcnbogcngelcnke.  Nehmen  die  Krämpfe  noch  zu,  so  muk 
man  entweder  zu  den  kalten  Uebcrgiefsungen,  oder  zu 
dem  Brennen  der  Fufssohlen  vermittelst  des  heifsen  Ham¬ 
mers  schreiten.  —  Gegen  den  Durchfall  und  das  Erbre¬ 
chen  hält  der  Ilr.  Verf.  am  zweckmäfsigstcn ,  gegen  ersten: 
j y.  Tinct.  cinnamom.  5üj?  Tinct.  opii  vinos.  Ph.  Han- 
nov.  5  ß  M.  D.  S. ,  alle  halbe  Stunden  ‘20  Tropfen  auf 
Zucker  oder  mit  einem  Löffel  voll  Wein  zu  nehmen;  ge¬ 
gen  letztes  eine  mit  Opiumtinctur  verbundene  Pot.  Kivcr. 
Bei  gleichzeitiger  Cardialgie  das  Bismuth.  nitr.  pptat.  — 
Der  Aderlafs  kann  im  Anfänge  der  Krankheit  dadurch, 
dal's  er  die  Blutmasse  schnell  vermindert  und  so  die  Cir- 
culation  derselben  freier  macht,  nützlich  sein;  Calomel  aber 
scheint  dern  Hrn.  Verf.  hier  ganz  verwerflich. 

III.  Specifische  Heilmethode  des  Cholera- 
Fiebers.  W'cnn  in  den  gelinderen  Fällen,  in  denen  sich 
deutliche  Remissionen  zeigen,  es  keinem  Zweifel  unter¬ 
worfen  sein  könne,  dafs  dieselben  schnell  durch  die  dreiste 
Anwendung  der  China  oder  des  Chinins  geheilt  werden, 
so  müsse  doch  erst  untersucht  werden,  was  man  da  vou 
diesen  Mitteln  zu  hoffen  habe,  wo  gleich  beim  Eintritt 
der  Krankheit  der  Starrfrost,  die  Cholera-Zufälle  und  Mus- 
kelkrämpfe  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreichen,  und  also 
auch  keine  Remission  des  Fiebers  cintreten  könne.  — 
In  den  gewöhnlichen  W  echselfiebcrn  glaubte  man  sonst 
die  China  nur  während  der  Intermission,  oder  wenigstens 
Remission  des  Fiebers  geben  zu  dürfen;  die  neuere  Erfah¬ 
rung  hat  aber  gelehrt,  dafs  bei  den  gewöhnlichen  W’ech- 
sclüebern  dies  auch  kurz  vor,  oder  während  des  Fieber- 
*  •  anfalles 
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anfalles  mit  gutem  Erfolge  geschehen  könne.  Allein  auch 
bei  den  bösartigen  Wechselfiebern  (Febres  intermittentes 
perniciosae  seu  comitatae  et  larvatae)  lehren  die  Erfahrun¬ 
gen  Lancisi’s,  Morton’s,  Torti’s  u.  A.,  dafs  die  China 
nichf  nur  ohne  Gefahr  während  des  x4nfalles  gegeben  wer¬ 
den  könne,  sondern  sogar  das  einzige  Mittel  sei,  welches 
den  Franken  von  den  lebensgefährlichen  Symptomen  zu 
befreien  und  eine  Remission  oder  Intermission  herbeizu¬ 
führen  im  Stande  sei.  Dieses  sucht  der  Hr.  Verf.  durch 
mehre  aus  den  genannten  Schriftstellern  wörtlich  ange¬ 
führte  Stellen ,  so  wie  durch  die  Mittheilung  einiger  von 
Morton  und  Torti  erzählter  Fälle  von  Cholera  -  Fieber 

zu  beweisen,  und  glaubt  denn  ohne  Bedenken  den  Raih 

% 

geben  zu  können:  auch  in  dem  ersten  Anfalle  des 
Chol  era-Fiebers,  ja!  wenn  schon  der  Paroxys- 
mus  der  Krankheit  eine  tödtliche  Höhe  erreicht 
zu  haben  scheint,  also  eine  wahre  Remission 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  dennoch  dreist  und 
schnell  grofse  Gaben  Chinin  zu  reichen.  In  den 
folgenden  Paragraphen  giebt  der  Hr.  Verf.  nun  die  näheren 
Bestimmungen  über  die  Anwendung  dieses  Mittels  und  des¬ 
sen  Verbindungen,  was  wir  in  dem  Buche  selbst  nachzu¬ 
lesen  bitten,  so  räth  er  z.  B.  in  den  bösesten  Formen: 
iy.  Chinin,  sulphur.  gr.  viij  —  xij ,  Morphii  acet.  gr.  j ,  Sper- 
mat.  ceti  £)  ij.  M.  D.  S.,  auf  ein  Läppchen  gestrichen,  und 
auf  eine  von  der  Epidermis  entblöfste  Stelle  des  Brustbeins 
zu  legen. 

IV.  Nachbehandlung  des  Ch olera  -  Fieb ers. 
Zur  Verhütung  der  Recidive  soll  hier  noch  eine  Zeitlang 
das  schwefelsaure  Chinin  zu  2  Gran  alle  Stunden  fortge¬ 
geben  werden,  später  zur  Wiederherstellung  der  verlore¬ 
nen  Kräfte  ein  gesäuertes  Chinadecoct,  China -Wein  ode# 
Branntwein,  am  besten  aber,  wenn  die  Verdauungskräfte 
es  zulassen,  Chinapulver  mit  Rhabarber,  Nux  vomica, 
Opium  u.  s.  w.,  je  nachdem  Neigung  zur  Verstopfung  oder 
zum  Durchfall  u.  s.  w.  statt  lindet.  Zuweilen  bleibe  auch 

16 
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ein  gereizter,  zur  Entzündung  und  Verschwörung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  neigender  Zustand  zurück, 
dessen  Diagnose  und  Therapie  hier  näher  angegeben  wird. 
Mellt  selten  bildet  sich  auch  ein  hitziges  Fieber  aus,  das 
den  Schein  eines  Nervenücber«  annimmt.  Sobald  dasselbe 
deutliche  Remission  zeigt,  mufs  man  auch  hiergegen  das 
Chinin  an  wenden. 

V.  Diät  und  Regimen  während  und  nach 
dem  Chol  era- Fi  eher.  Diese  ist  der  Idee  des  Hin.  \  crf. 
you  der  Wcchselfieber-Natur  der  Krankheit  entsprechend 
angegeben.  In  einem  Sch  lufswort  e  fordert  derselbe  die¬ 
jenigen  Acrzte,  die  seine  neue  Cunnethode  am  Kranken¬ 
bette  prüfen  werden,  auf,  das  Resultat  ihrer  praktischen 
Versuche  so  bald  als  möglich  bekaunt  zu  machen.  — 

No.  4.  Diesen  vom  j7  Juli  1831  datirten  Brief  em- 
pGng  der  Hr.  Geh.  Rath  v.  Gräfe  während  seines  Aufent¬ 
haltes  in  Pyrmont,  und  liefs  ilm  dort,  seines  allgemeinen 
Interesses  wegen,  durch  den  Druck  bekannt  machen.  Nach 
Ilrn.  Dr.  E.  ist  die  Cholera  weder  60  bösartig,  noch  so 
ansteckend,  wie  das  Verhält  nifs  der  an  derselben  Gestor¬ 
benen  zu  den  Erkrankten  zu  ergeben  scheine.  Sie  wird 
iödtüch  durch  die  Angst,  die  die  Umgehungen  eines  Er¬ 
krankten  ergreift,  und  sie  hindert,  dem  Kranken  beizu- 
spningen.  Die  medicinische  Polizei  und  die  Polizei  insbe¬ 
sondere  trage  hierzu  in  allen  gröfseren  Städten  viel  bei. 
indem  während  der  Ausführung  aller  vorgeschri ebenen  Vor- 
sichtsmaafsregeln  gegen  die  Cholera,  als  vorausgesetzt  an¬ 
steckende  Krankheit,  die  Zeit  unnütz  und  unwiederbring¬ 
lich  verstreiche,  in  der  allein  der  Krankheit  mit  Erfolg 
entgegengewirkt  werden  kann.  —  Die  nächsten  Umge¬ 
bungen  des  Erkrankten  müssen  demselben,  ohne  alle  Furcht 
vor  Ansteckung,  die  schnellste  Hülfe  leisten,  wozu  man 
Folgendes  in  jedem  Hause  vorrät  big  halten  mufs:  (  ampher- 
spiritus  mit  dem  zehnten  Theile  Tinct.  capsici  annui,  dann 
Herb.  menth.  pip-,  inenth.  crisp.,  melissac,  Flor,  sainbuc.. 
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guten  Essig,  Senf,  Merrettig  und  Spanischlliegenpflaster. 
Erkrankt  nun  jemand  an  der  Cholera,  bekommt  Schwin¬ 
del,  fällt  besinnungslos  nieder  und  wird  am  ganzen  Kör¬ 
per,  besonders  an  den  Extrem  Hüten  kalt  und  blau,  so 
wird  er  auf  der  Stelle  mit  obigem  Campherspiritus  so  lange 
gerieben,  bis  er  wieder  zur  Besinnung  kommt  und  die  frü¬ 
here  Wärme  erlangt  ,  zugleich  werden  1  —  Pfund  Blut 
entzogen.  Isl  dies  geschehen  und  der  Kranke  wieder  zur 
Besinnung  gelangt,  so  wird  ihm  Thce  von  irgend  einem 
der  oben  benannten  Kräuter,  so  viel  er  nur  zu  trinken 
vermag,  ganz  warm  gegeben,  und  zu  gleicher  Zeit,  nach 
dem  er  nicht  sowohl  bedeckt  als  verhüllt  worden ,  so  dafs 
zwischen  dem  Leibe  des  Kranken  und  der  Verhüllung  ein 
Zwischenraum  bleibt,  dieser  Raum  durch  Begiefsen  heifser 
Ziegel  u.  der  gl.  mit  Essigdämpfen  angefüllt,  damit  der 
Kranke  nur,  der  auch  noch  mit  erwärmten  und  wärmen¬ 
den  Körpern  umgeben  wdrd,  schnell  in  Schweifs  geräth. 
Ist  dieses  alles  mit  der  gehörigen,  durch  Uebung  leicht  zu 
erlangenden  Schnelligkeit  geschehen,  und  wird  der  Schweifs 
nicht  unterbrochen,  so  schläft  der  Kranke  ein,  und  ist  ge¬ 
wöhnlich  gerettet.  —  Aeufsert  sich  die  Krankheit  zuerst 
durch  heftiges  Erbrechen  und  Diarrhöe,  entweder  gleich¬ 
zeitig  oder  abwechselnd,  oder  auch  durch  eins  von  beiden 
alein,  mit  heftigen  unablässigen  Schmerzen  in  der  Herz¬ 
grube,  unauslöschlichem  Durste  und  krampfhaften  Bewe¬ 
gungen  in  den  Extremitäten,  so  ist  das  Reiben  mit  dem 
Sp  iritus  nicht  so  noth wendig,  als  die  schleunigste  Hervor¬ 
bringung  des  Sclrweifses  und  ein  Aderlafs,  so  wie  ein  Spa¬ 
nischlliegenpflaster  (am  besten  aus  Sauerteig  mit  Pulv.  can- 
tharid.  bestreut)  auf  die  Herzgrube.  In  weniger  heftigen 
Fällen  ist  schon  ein  solches  Pilaster,  ein  Sinapism  oder 
geriebener  Merrettig,  nebst  einigen  (10  bis  20)  Tropfen 
Laud.  liq.  mit  Pfeffarmünz-  oder  einem  anderen  Thee  hin¬ 
reichend.  Immer  waren  Klysticrc  aus  Leinsaameu -Absud 
mit  einigen  Tropfen  Tinct.  opii  heilsam.  —  Um  dia  er¬ 
sten  Anfälle  zu  beseitigen,  kann,  ohne  persönliche  Gefahr, 
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jeder  dem  ein  Menschenleben  theuer  ist  und  der  Menschen¬ 
gewühl  in  der  Brust  hat,  beitragen;  denn  der  Verf.  hat  als 
Augenzeuge,  da  er  oft  selbst  hulfreiche  Hand  leistete,  die 
vollkommenste  Ucberzeugung,  dafs  die  Krankheit  nicht  an¬ 
steckend  ist.  Von  745  Erkrankten  und  auf  diese  Art  Be¬ 
handelten,  starben  nur  75.  wurden  in  ihren  Wohnun¬ 
gen  behandelt;  erkrankte  jemand  auf  dcrStrafse,  so  ward 
er  in  das  nächste  Ilaus  gebracht  und  ohne  Zeitverlust  die 
obige  Procedur  mit  ihm  vorgenommen.  —  Dafs  übrigens 
in  D.  die  Krankheit  so  bösartig  wie  irgendwo  war,  er¬ 
hellt  daraus  zur  Genüge,  dafs  bei  erwiesen  verspäteter 
Hülfe  vollkommen  gasunde  Menschen  in  höchstens  6  Stun¬ 
den  als  Opfer  derselben  gefallen  sind 

Der  anonyme  Verf  von  No.  3.  stellt  hier  allerdings 
eine  neue  Meinung  von  dem  Wesen  der  jetzt  hcrrrchenden 
epidemischen  Cholera  auf,  für  die  er  den  Beweis  uns  schul¬ 
dig  bleibt,  ihn  jedoch  später  zu  führen  verspricht.  Sollte 
dieser  nun  auch  vielleicht  nicht  für  Alle  überzeugend  aus- 
fallen,  so  gesteht  doch  Kef. ,  dafs  die  hier  ausgesprochene 
Idee  eines  bösartigen  Wcchselfiebers,  das  also  hier  schon 
meist  im  Froststadium  tödt lieh  wird,  ihm  in  mancher  Hin¬ 
sicht  wohl  zusagt,  wenn  auch  Vieles  dabei  noch  immer 
räthselheft  bleibt,  z.  B.  dafs  wenn  bisher,  immer  ohne 
die  Anwendung  der  China  oder  des  Chinins,  der 
Anfall  beseitigt  war,  meist  rasch  die  Genesung  erfolgte, 
ohne  dafs  ein  zweiter  Anfall  eintrat,  was  unter  solchen 
Umständen  bei  den  früher  bekannten  pernieiösen  Wechsel¬ 
fiebern  Immer  der  Fall  war,  und  meist  den  Tod  herbei¬ 
führte.  —  Im  glücklichen  Falle  wird  die  Zeit  lehren, 
welche  Ansicht  vom  Wesen  der  Cholera  der  Sache  am 
nächsten  kam,  oh  die,  welche  dasselbe  in  Herzentzündung 
(Markus,  Paralyse  des  Herzens;  Albcrs,  Darmexanthem; 
Ilarlefs,  Ganglionitis;  Nissen,  Gastroenteritis)  sucht, 
die  Krankheit  für  ein  pernieiöses  Wechsclficbcr  hält  u.  s.  w\, 
oder  ob  es  uns  mit  ihr  vielleicht,  wie  leider  mit  so  man- 
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dien  anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Hydrophobie,  dem 
Tetanus  u.  s.  w.  gehen,  und  ihr  Wesen  uns  noch  Jahrhun¬ 
derte  verborgen  bleiben  wird.  Jedenfalls  ist  für  die  Kri¬ 
tik  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  hierüber  zu  entschei¬ 
den,  und  sind  wir  dem  Hrn.  Verf.  für  den  Eifer,  mit  dem 
er  sich  um  die  Erforschung  des  Wesens  der  Cholera  be¬ 
müht  hat,  unsern  Dank  schuldig,  weshalb  Ref.  sich  hier 
auch  die  Bitte  erlaubt,  dafs  der  Hr.  Yerf. ,  auch  dann 
wenn  ihm  der  von  der  russischen  Regierung  ausgesetzte 
Preis  nicht  zu  Tlieil  werden  sollte,  seine  gröfsere  Arbeit 

i 

dem  medicinischen  Publikum  in  der  Folge  nicht  vorenthal¬ 
ten  möge. 

Das  unter  No.  4.  angezeigte  Schriftchen  hat  Ref.  sehr 
angesprochen,  da  auch  er  schon  lange  die  Ueberzeugung 
hegt,  dafs  die  von  den  verschiedenen  Staaten,  freilich  in 
der  besten  Absicht,  in  Beziehung  auf  Abwehrung  und  Ver¬ 
hütung  der  Cholera  getroffenen  polizeilichen  Maafsregeln, 
den  beabsichtigten  Zweck  durchaus  nicht  erreichen  kön¬ 
nen,  und  dann  sowohl  durch  den  Druck,  welchen  sie  für 
den  Handel  und  die  Gewerbe  von  ganz  Europa  mit  sich 
bringen,  wie  auch  durch  das  Beschränkende  und  Beäng¬ 
stigende,  wras  sie  für  die  Bewohner  der  erkrankten  Ge¬ 
genden  haben,  jedenfalls  nachtheilig  wirken.  —  Sind  denn 
die  Cordons  im  Stande  gewesen,  die  Krankheit  von  Pe¬ 
tersburg,  von  Gallizien  und  Ungarn,  ja  von  Preufsen  ent¬ 
fernt  zu  halten,  oder  verfolgt  sie  nicht  vielmehr  langsa¬ 
men,  aber  sicheren  Schrittes  ihren  einmal  begonnenen 
Lauf?  und  kann  man  es  unter  solchen  Umständen  dem 
grofsen  Haufen  sehr  verargen,  wenn  er  sieh  lieber  dem 
möglichen  Tode  durch  die  Cholera,  als,  in  Folge  der 
drückenden  polizeilichen  Maafsregeln,  dem  wahrscheinli¬ 
chen  Hungertode  blofsgestellt  sehen  will,  und  jene  be¬ 
engenden  Anordnungen  deshalb  zu  beseitigen  sucht?  — - 
Wäre  die  Krankheit  so  contagiös,  wie  die  gegen  sie  er¬ 
griffenen  Maafsregeln  glauben  machen,  so  müfstc  längst  die 
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russische  nnd  polnische  Armee  von  ihr  verheert  sein,  wäh¬ 
rend  sie  doch  verhältnifsmäfsig  wenig  von  ihr  gelitten 
haben.  — 

Die  Cholera  ist,  das  ist  Hcf/s  Uebcrzcngung,  eine  epi¬ 
demische  Krankheit,  die  unter  ungünstigen  Umständen  con- 
'  tagiös  werden  kann,  welche  ungünstige  Umstände  aber 
durch  Cordons  und  Quarantainen  offenbar  herbeigefuhrt 
und  verschlimmert  werden.  Möchte  man  es  Bef.  glauben, 
dafs  diese  Ueberzeugung  nicht  das  Resultat  oberflächlicher 
Zeitungslectüre.  sondern  der  möglichst  genauen  Bekannt¬ 
schaft  mit  der  Litteratur  der  in  Hede  stehenden  Krank¬ 
heit  ist.  '  2^  tt ... 

Vezin. 


5.  Die  Erke nn tu ifs  und  Behandlung  der  asiati¬ 
schen  Cholera.  Zum  Gebrauch  für  Wundärzte  auf 
höhere  Anordnung  verfafst  von  Dr.  August  Andrea^ 
Königl.  Preufs.  Medicinalrathe  und  Lehrer  an  der  med. 
eliir.  Lehranstalt  zu  Magdeburg.  Magdeburg,  in  der 
Creutzschen  Buchhandlung.  1831.  8.  86  S.  (8  Gr.) 

Wie  alle  anderen  Abhandlungen  des  würdigen  Vcrf. , 
so  zeichnet  siel»  auch  diese  durch  grofse  Klarheit  und  geist¬ 
volle  Bearbeitung  des  Gegenstandes  aus.  Sic  wird  daher 
ihrem  Zweck,  den  Chirurgen  als  Leitfaden  zu  dienen,  ge- 
wifs  entsprechen,  und  ihnen  bei  der  trefflich  gehaltenen 
populären  Schreibart,  in  der  sic  verfafst  ist.  gute  Begriffe 
einprägen.  Man  sicht  es  ihr  nicht  an,  dafs  sie  in  sehr 
kurzer  Zeit  entstanden  ist,  und  der  Verf.  bedarf  keines¬ 
wegs  der  Nachsicht,  die  er  in  der  Vorrede  in  Anspruch 
nimmt.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  aus  Asien  stam¬ 
menden  NVfdtS'  neben  und  über  die  asiatische  Cholera  er¬ 
öffnen  die  Abhandlung,  namentlich  über  den  schwarzen  Tod* 
die  morgenländische  Pest  und  den  Aussatz.  Bei  dieser 
Krankheit  können  wir  die  Behauptung  nicht  gelten  lassen, 
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dafs  sie  seltener  über  ihren  ursprünglichen  Heerd  hinaus¬ 
gegangen  wäre.  Es  liegt  allerdings  in  der  Natur  eines  so 
chronischen  Uebels,  dafs  es  nicht  schnellere,  oft  wieder¬ 
holte  Angriffe  machen  kann,  dagegen  war  aber  die  Dauer 
des  Aussatzes  in  Europa  noch  viel  länger,  als  bis  jetzt  die 
der  venerischen  Krankheit,  nach  der  gewöhnlichen  An- 

i 

nähme.  Die  Pocken  sind  nicht  erst  im  zwölften  und  drei¬ 
zehnten  Jahrhundert,  sondern  wie  Ref.  bewiesen  hat,  schon 
zu  Ende  des  sechsten  nach  Europa  gekommen.  Bemer¬ 
kungen  über  die  Hauptursachen  der  Epidemieen,  über 
Miasmen  und  Contagien  u.  s.  w.,  mit  denen  dieser  Artikel 
schliefst,  sind  hier  ganz  an  ihrer  Stelle.  In  dem  folgen¬ 
den  Paragraph,  über  das  Verhältnis  der  asiatischen  Cho¬ 
lera  zur  gewöhnlichen  Brechruhr,  sucht  der  Verf.  nach 
Sydenham’s  und  Vogel’s  Beschreibungen  zu  erweisen, 
dafs  beide  Krankheiten  nur  dem  Grade  nach  von  einander 
abweichen.  Dieser  Beweis  würde  noch  viel  überzeugen¬ 
der  geworden  sein,  wenn  er  auf  Aretaeus,  Caelius 
Aurelianus  und  Tr  all  es  Rücksicht  genommen  hätte. 
«<  Arliculocum  frigus  atque  vultus  nigrore  fuscatus  —  con- 
tractio  vel  conductio  membrorum,  cum  nervorum  tensione, 
ac  surarum  et  brachiorum  —  vultus  in  maeiefn  atque  te- 
niiitatem  deducti”  —  das  sind  einige  von  den.  Zügen, 
mit  denen  Aurelian  die  Krankheit  beschreibt,  die  nach 
der  Erfahrung  seiner  Vorgänger  nie  bis  zum  zweiten  Tage 
andauerte.  Kein  Symptom  fehlt  bei  den  Alten,  und  sucht 
man  nach  dem  Fehlen  des  Harns  und  der  cholerischen 
Stimme,  so  lasse  man  sich  hierüber  bei  Aretaeus  beleh¬ 
ren,  dem  Meister  der  ärztlichen  Beobachtung.  Die  Ge¬ 
sell  iclite  der  jetzt  herrschenden  Choleraepidemie,  deren 
Ausbreitung  allerdings  ohne  Beispiel  ist,  hat  der  Verf.  of¬ 
fenbar  nach  den  besten  Quellen  entworfen;  sie  gewährt 
auch  für  den  der  Sache  Kundigen  einen  recht  deutlichen 
Ueberbiick.  Dasselbe  gilt  von  der  Beschreibung  der  asia¬ 
tischen  Cholera  und  der  Leichenöllhung.  Ucber  die  Ursa¬ 
chen  konnte  sich  der  Verf.  wohl  nur  so  aussprechen  — - 
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wie  er  sich  aussprach.  Seine  Ansichten  sind  daher  schwer¬ 
lich  die  seinigen,  und  wären  sie  cs,  so  wird  er,  nachdem 
jetzt,  wie  verlautet,  die  Cholera  in  seinem  Wohnorte  aus¬ 
gebrochen  ist,  durch  den  Augenschein  selbst  genöthigt  wer¬ 
den,  menches  davon  zurückzunehinen ,  oder  das  Fehlende 
zu  ergänzen.  —  Der  ganze  achte  Paragraph,  welcher 
niedicinisch- polizeilichen  Inhalts  ist,  giebt  eine  (opie  der 
höheren  Orts  bestimmten  Maafsrcgeln,  selbst  bis  auf  die 
abgesonderten  Kirchhöfe.  Die  angegebenen  diätetischen  An¬ 
ordnungen  sind  ganz  gut,  nur  grofsentheils  zu  theoretisch, 
und  einige  unausführbar.  Dafs  der  Verf.  das  Tabakschnu¬ 
pfen  in  der  Nähe  der  Kranken  nicht  für  rathsam  hält, 
verräth  eine  allzugrofse  Vorsicht,  die  noch  überdies  mit 
der  Empfehlung  des  Riccliens  an  Essig-  und  Chlorllaschen 
in  Widerspruch  sieht.  Wäre  die  Ansteckung  so  arg,  dafs 
Vorschriften  dieser  ängstlichen  Art  sich  vertheidigen  liefsen, 
so  miifste  die  Niederlage  unter  den  Acrzten  entsetzlich 
sein,  und  auch  der  Verf.  würde  sich  nicht  aufseinen  edlen 
Muth  und  seine  ärztlichen  Tugenden,  die  Kef.  vielleicht 
mehr  schätzt  als  viele  seiner  anderen  Freunde,  verlassen 
können.  Die  Behandlung  der  Krankheit  seihst  ist  nach 
allgemeinen,  sehr  beifallswürdigen  Anzeigen  angeorduet. 
Erwärmung,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Hautreize,  wer¬ 
den  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erörtert,  vielleicht 
mit  zu  grofsem  Hohe  der  spirituösen  Waschungen,  die  in 
vielen  Fällen  wegen  der  von  ihnen  bewirkten  Kühlung 
offenbar  schädlich  sind.  Die  unschätzbare  Wirkung  des 
warmen  Schweifst  reibenden  Getränks  wird  gebührend  her- 
vorgcliobe».  Auffallen  iauis  cs  jedem  umsichtigen  Beob¬ 
achter,  wie  leicht  im  Beginn  der  Krankheit  die  Haut  dar¬ 
auf  reagirt.  Es  scheint,  dafs  die  Natur  die  Möglichkeit 
der  Hülfe  in  Krankheiten,  die  von  der  jetzt  herrschenden, 
so  verderblichen  Constitution  abkängen,  in  ihr  vorbereitet, 
und  somit  einen  Wink  gegeben  bat,  die  einst  so  wirk¬ 
same  Methodus  diapboretica  wieder  aufzunebmen.  Uebcr 
Aderlaß»  und  Opium  erhalten  wir  das  Bekannte,  mit  Au- 
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empfehlung  der  nöthigen  Vorsicht,  welche  den  Chirurgen 
gerade  bei  diesen  Mitteln  nicht  angelegentlich  genug  ein¬ 
geschärft  werden  kann.  Ferner  hat  der  Verf.  die  Kohlen¬ 
säure  empfohlen,  aber  wohl  nur  in  der  Eile  als  ein  geeig¬ 
netes  Präparat  derselben  die  Kalisaturation  aufgeführt.  Das 
Ilopesche  Mittel,  der  Wismuth  und  einige  andere  Arz¬ 
neien  machen  den  Beschlufs,  und  die  Angabe  der  wesent¬ 
lichen  Erfordernisse  der  Behandlung,  die  der  Verf.  nocli 
einmal  kurz  recapitulirt,  ist  für  das  Publikum,  welches 
diese  Schrift  benutzen  soll,  zo  zweckmäfsig,  dafs  wir  die¬ 
selbe  nur  mit  der  Ueberzeugung  von  ihrer  grofsen  Nutz¬ 
barkeit  aus  der  Hand  legen  können. 


6.  Ansichten  und  Bemerkungen  über  die  Brecli- 
ruhr  und  deren  Behandlung,  von  Johann  Frie¬ 
drich  Hoffmann,  Amts-  und  Ober- Wundarzte  und 
Geburtshelfer  in  Bernburg.  Stuttgart,  bei  C.  Hoffmann. 
1831.  8.  31  S. 

Die  vorige  Abhandlung  war  von  einem  ausgezeichne¬ 
ten  Arzte  für  Chirurgen,  diese  ist  von  einem  Chirurgen, 
wahrscheinlich  für  Aerzte.  Sie  enthält  nur  einige  Remi- 
niscenzen  aus  diesen  und  jenen  Schriften,  so  wie  eine 
weitläufige  Erörterung  über  den  eigentlichen  Vorgang  der 
Ansteckung.  Die  Venosität  des  Blutes  ist  es,  die  Hr.  II. 
besonders  ins  Auge  fafst,  und  er  giebt  in  den  Worten: 
«Es  ist  also  unbezweifelt,  dafs  Mangel  an  Sauerstoff,  und, 
in  Folge  der  gestörten  Reibung  der  Wände  der 
Gefäfse  durch  das  Blut,  und  des  aufgehobenen  Oxy¬ 
dationsprozesses  in  den  Lungen,  an  WärmestolF,  vorwal- 
tet,»  eine  recht  anschauliche  Probe  seiner  physiologischen 
Kenntnisse.  Seine  Vergleichung  der  Cholera  mit  dem  Milz¬ 
brand,  in  Bezug  auf  Contagiosität,  ist  höchst  unstatthaft 
und  schief,  auch  wollen  wir  beiläufig  bemerken ;  dafs  nicht 
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A  Ibers,  sondern  Markns  Urheber  der  Hypothese  von 
der  Lähmung  des  Herzens  ist.  Auf  die  obige  Ansicht 
gründet  der  Verf.  den  von  ihm  nicht  zuerst  gemachten 
\  orschlag,  das  Sauerstoffgas  auf  verschiedene  Weise  anzu¬ 
wenden,  auch  leitet  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in 
allein  Ernste  auf  den  Bleizucker,  ah  ein  Mittel,  welches 
zu  den  gröisten  Erwartungen  berechtige.  Er  hat  denn 
auch  gewifs  das  für  sich,  dafs  er  von  allen  gegen  die  Cho- 
Iera  vorgeschlagenen  specilischen  Mitteln  nicht  das  schlech¬ 
teste  ist.  Warum  sollte  also  Hr.  II.  damit  nicht  hervor¬ 
treten?  Kommt  es  doch  dem  Landsturm  der  Schriftsteller 
nicht  darauf  an,  den  grofsen  Feind  mit  geprüften  Waffen 
zu  bekämpfen,  sondern  nur  jedes  unnütze  Werkzeug  in 
angstvoller  Flucht  au  den  undurchdringlichen  Panzer  zu 
werfen ! 

II. 


7.  Vademecum  für  die  Behandlung  der  morgen¬ 
ländischen  Cholera,  oder  Materia  inedica  und  Hand¬ 
buch,  welches  nach  den  altern,  neuern  und  neuesten  Er¬ 
fahrungen  in  Rufsland,  Pohlen,  Preufscn,  Gallicien  und 
Ungarn,  für  praktische  Aerzte  bearbeitet  worden  ist  von 
Johann  August  II c gar,  Dr.  und  Grofsherzogl.  Hes¬ 
sisch.  Hofmedicus,  vormaligem  Künigl.  Grofsbrit  launisch- 
Haunöverischem  Feldarzte.  Darmstadt,  Verlag  von  J. 
W.  Ileyer.  1S3I.  12.  LII  u.  157  S. 

Diese  Schrift  zeichnet  sieh  vor  vielen  anderen  recht 
vortheilhaft  aus.  Der  Verf.  zeigt  durchweg  das  Bestreben, 
eine  allgemeine  Ansicht  aufzufassen,*  und  sich  aus  der  theo¬ 
retischen  Spreu  herauszuarbeiten,  die  sich  wie  ein  vulka¬ 
nischer  Aschenregen  über  den  Westen  Europa ’s  verbreitet 
hat.  Die  bisherigen  Heilmethoden  stellt  er  mit  grofser 
Ausführlichkeit,  vielleicht  hier  und  da  zu  weitläufig  dar, 
nieht  ohne  vielfache  Beweise  seines  Eleiiscs  und  seiner 


VI.  7.  Behandlung  der  Cholera.  ‘25t 

Belesenheit  zil  geben,  so  dafs  seine  Arbeit  für  ein  recht 
vollständiges  Repertorium  der  Therapie  der  Cholera  ange¬ 
sehen  werden  kann,  welches  durchaus  nicht  der  plumpen 
Unbesonnenheit  und  dem  rohen  Empirismus,  wie  so  viele 
andere  Versuche  dieser  Art  das  Wort  redet.  Die  gröfste 
Ausbreitung  erhielt  der  letzte  zu  Anfang  der  Epidemie  in 
Moskau,  wo  nach  Loder’s  Schrift  Lanzetten  unter  die 
Hospitalgehülfen  vertheilt  wurden,  mit  der  Verordnung, 
bei  allen  Kranken,  welche  nach  den  Hospitälern  gebracht 
würden,  und  auch  bei  denen,  die  sie  in  ihre  Wohnungen 
rufen  liefsen,  ungesäumt  ein  Aderlafs  anzustellen.  Was 
der  Verf.  Eigenes  darbietet,  möchte  nächst  einer  Stadien- 
und  Formunterscheidung,  die  von  den  bisher  versuchten 
nicht  wesentlich  ab  weicht,  eine  Empfehlung  der  animali¬ 
schen  Bäder  gegen  die  Cholera  sein,  worüber  er  ein  aus¬ 
führliches  Project  ausgearbeitet  hat,  das  unr  bei  der  Um¬ 
ständlichkeit  dieser  Art  von  Heilmitteln  schwerlich  die 
Probe  der  Erfahrung  bestehen  möchte,  und  auch  schon 
dadurch  zweifelhaft  wird,  dafs  geringe  Temperaturen  ge¬ 
gen  die  (auf  14  Grad  Reaum.  herabsinkende)  Todtenkälte 
der  Cholerakranken  nichts  ausrichten  können»  Wir  erfah- 
reu  beiläufig,  dals  Ilr.  v.  Wedekind  bei  Gelegenheit  der 
Cholera  wieder  mit  seinen  Sublimatbädern  hervorgetreten 
ist,  wodurch  die  von  dieser  Krankheit  veranlafste  breite 
und  höchst  widrige  Recapitulation  der  gesammten  Materia 
medica  noch  um  ein  gutes  Stück  vervollständigt  wird,  und 
wir  die  traurige  Gewifsheit  erhalten,  dafs  Meinungen  bei 
manchen  Aerzten  wirklich  zu  fixeu  Ideen  werden  kön¬ 
nen.  Der  Vorschlag  des  Verf.,  die  Acupunctur  gegen  die 
schmerzhaften  Krämpfe  anzuwenden,  ist  wohl  deshalb  un¬ 
statthaft,  weil  dieses  Mittel  sich  überhaupt  nur  bei  Rheu¬ 
matismen,  nicht  aber  bei  Nervenleiden  bewährt  hat.  Ein 
anderer  Vorschlag  aber,  Quccksiiberdämpfe  als  Prophylacti- 
cum  anzuwenden,  weil  die  ausgebildete  Cholera  die  höchste 
Aehnlichkeit  mit  der  Vergiftung  durch  dergleichen  Dämpfe 
zeige,  verdient  scharfen  Tadel,  und  ist  rein  aus  der  Luft 
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gegriffen.  Der  Verf.,  der  die  Manie  des  unüberlegten  Vor¬ 
schlägen»  bei  andereu  mit  dem  Stachel  der  Satyrc  verfolgt, 
scheint  wohl  nicht  bedacht  zu  haben,  dafs  er  damit  gerade 
in  denselben  Fehler  verfallen  ist!  Dieser  Tadel  kann  da¬ 
durch  keinesweges  gemildert  werden,  dafs  Searle,  der 
bei  den  Aerzten  Berlins  den  Eindruck  eines  gewöhnlichen 
englischen  Empirikers  hinterlassen,  dasselbe  Mittel  zur  Be¬ 
handlung  der  ausgcbildeten  Cholera  empfohlen  hat.  —  Die 
Correctheit  dieses  Werkchcns  läfst  vieles  zu  wünschen 
übrig;  es  fehlt  nicht  an  sinnstörenden  Druckfehlern,  unter 
denen  einige  oft  wiederkehrende,  z.  B.  llyosciamus,  Ath- 
mosphäre,  Spasmotica  u.  dergl.,  nicht  immer  dem  Setzer 
zur  Last  gelegt  werden  können. 

//. 


8.  D  er  epidemische  Brechdurchfall,  beobachtet  zu 
ISishni- Nowgorod  von  J.  G.  Lindgren,  Dr.  ined.  Dor¬ 
pat,  gedruckt  bei  J.  C.  Schünmann.  1831.  8.  54  S. 

Diese  Schrift,  deren  Verf.  sich  durchweg  als  einen 
guten  Beobachter  zu  erkennen  giebt,  enthält  eine  geistvoll 
aufgefafste  und  nach  Erfahrungen  durchgeführte  Actiologic 
der  Cholera,  die  den  Ansichten  Jähnichen’s  sehr  nahe 
kommt.  Die  allgemeine  Krankheitsconstitution,  deren  W  ir- 
kungen  jedem  Arzte  in  “Deutschland  nun  schon  längst  be¬ 
kannt  sind,  und  für  welche  Bef.  die  Bezeichnung  «neu- 
ropara lytische  Unterleibsconstitution  ”  vorschlägt, 
wird  als  prädisponirendes  llanptmomcnt  gebührend  gewür¬ 
digt.  Aus  ihr  entwickelt  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
unter  gleichzeitigem  Zusammentreffen  bestimmter  Loeal- 
umständc  die  speciellc  epidemische  Constitution 
der  Cholera,  die  sich  durch  verschiedene  cholcraähnliche 
Zufälle  der  Menschen,  so  wie  ein  eigcnthümliches,  an  vie¬ 
len  Orten  beobachtetes  Erkranken  der  Thierc  zu  erkennen 
giebt.  M  Hierher  gchöreu  ferner  auch  die  Erfahrungen,  daß} 
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während  der  Epidemie  höchst  wenige  an  einer  anderen 
Krankheit,  als  gerade  der  Cholera,  und  immer  an  einer 
ihr  Stiinlicli  kommenden  Krankheit  erkrankten;  dafs  an  Or¬ 
ten,  welche  ihrer  Nachbarschaft  wegen  fast  denselben  phy¬ 
sischen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  sein  müssen,  aber 
von  der  eigentlichen  Krankheit  verschont  blieben,  weil 
gerade  die  Summe  und  der  Grad  aller  dazu  nothwendi- 
gen  Einflüsse  nicht  vollzählig  war,  —  sowohl  Krankheits¬ 
fälle  überhaupt,  als  auch  die  Sterblichkeit  sich  auffallend 
gering  zeigten;  und  endlich  steht  in  genauem  Einklänge 
hiermit  der  nach  der  Choleraepidemie  allgemein  eintretende 
Krankheitsgenius.  Gleich  nach  dem  Verschwinden  dersel¬ 
ben  herrschten  nämlich  Hautausschläge  und  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  entzündlicher  oder  krampfhaft  ca- 
tarrhalischer  Natur,  sowohl  an  den  der  eigentlichen  Cho¬ 
lera  ausgesetzt  gewesenen,  als  von  ihr  freigebliebenen  Or¬ 
ten,  und  zwar  wütheten  die  Catarrhe  hinsichtlich  ihrer 
inheit  und  Perniciosität  gleich  der  Influenza. ;> 

Nachdem  nun  der  Verf.  nach  diesen  Worten  das  Be¬ 
kannte  über  die  individuelle  Prädisposition  und  die  Gele¬ 
genheitsursachen  gesagt  hat,  fährt  er  folgendermaafsen  fort: 
«  Wenn  mit  der  ausgebildeten  speciellen  epidemischen  Cho¬ 
leraconstitution,  durch  individuelle  begünstigt,  eine  dieser 
Gelegenheitsursachen  zusammentrifft,  so  entsteht  die  Krank¬ 
heit,  und  nicht  ursprünglich  durch  ein  rein  primäres  Con- 
tagium,  durch  welches  sie  von  Ort  zu  Ort  hinübergetra¬ 
gen  wird.  Wenn  sie  daher  hier  oder  dort  ausbricht,  so 
folgt  nicht,  dafs  die  Ursache  in  einer  Communication  mit 
einem  schon  kranken  Orte  gelegen  habe,  sondern  jene  Mo¬ 
mente  sind  vollkommen  hinreichend,  sie  in  ihrem  stärk¬ 
sten  Grade  zu  erzeugen,  und  sind  es  auch  vorzüglich,  wel¬ 
che  die  Ursache  ihrer  schnellen  Verbreitung  über  viele 
Subjecte,  und  namentlich  der  ärmeren  Klasse  begründen.  » 
Eine  Contagiosität  der  Cholera  giebt  der  Verf.  allerdings 
zu,  wenngleich  nur  eiüe'sehr  geringe  und  sehr  bedingte, 
welche  er  mehr  für  eine  Sympathia  contagiosa  hält.  Bei 
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dieser  Ansicht,  die  sehr  viel  Wahres  und  Anerkanntes  ent¬ 
hält,  vermissen  wir  nur  eine  richtige  Würdigung  des  von 
Osten  kommenden  anregenden  Biopentes,  dessen  Träger 
ganz  gewifs  Menschen  sind,  und  welches  in  der  Atmo¬ 
sphäre  der  inficirfen  Orte  sich  reproducirt,  oder  um  es 
wie  die  Amerikaner  auszudrücken,  eine  Fcnncntatir»  assi- 
milans  bewirkt,  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  Emana- 
tionsheerden  in  den  Wohnungen  der  Kranken.  Mit  der 
Annahme  einer  unausweichlichen  Naturaothwcndigkeit  der 
Cholera,  jener  Fermentation  der  Atmosphäre,  w  elche  durch 
die  vorbereitende  Constitution  und  das  anregende  mate¬ 
rielle  Moment  zu  Stande  kommt,  der  Bildung  von  Ema- 
nationsheerden ,  und  einer  sehr  untergeordneten  genau  be¬ 
dingten  Contagiosität  des  Uebels,  deren  Bedingungen  sich 
überdies  angeben  und  vermeiden  lassen,  wird  sich  denn 
auch  ganz  gew  ifs  der  .betrübende  Streit  der  Contagionisten 
und  Epidemistcn,  oder  wie  sie  sonst  heifsen  wollen,  cu- 
digeu,  ein  Streit,  der  bis  jetzt  der  Wissenschaft  nur  irnli- 
rccte  oder  gar  keine  Vortheile  gebracht  hat,  und  seine 
Fortsetzung  zum  Theil  anderen  als  wissenschaftlichen  Grün¬ 
den  verdankt.  —  Die  Beschreibung  der  Cholera  in  die¬ 
ser  Schrift,  und  der  therapeutische  Abschnitt,  sind  sehr 
ausgezeichnet,  und  lassen  eine  gröfsere  Ausbreitung  der¬ 
selben  wünschen,  als  ihr  vielleicht  bei  der  grofsen  Ent¬ 
fernung  des  Druckortes  zu  Theil  werden  möchte. 

Wir  verbinden  hiermit  eine  uns  von  einem  Gönner 
dieser  Annalen  ztigekommene  Corrrspondenznaehrifht  aus 
Moskau  vom  20.  September,  die  mehr  als  alle  theoretischen 
Deductionen  geeignet  sein  möchte,  uns  ein  Bild  der  Zu¬ 
kunft  vorzuhalten:  «Seit  Jahr  und  Tag  können  wir  von 
der  Cholera  nicht  fici  werden,  und  eigentlich  hat  sie  bei 
uns  niemals  aufgehört,  denn  einzelne  Fälle  kamen  täglich, 
und  auch  zu  der  Zeit  vor,  als  man  sie  für  verschwunden 
hielt.  Zum  Belege  dafür  möge  es  dienen,  dafs  wir  vom 
9.  Juni  bis  incl.  31.  August  1881  (a.  St.)  1091  Kranke 

l  /  % 

hatten,  davon  wurden  368  geheilt  und  656  starben.  In 
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diesenr  Augenblicke  ist  mir  die  Zahl  der  vorhandeuen  Kran¬ 
ken  nicht,  genau  bekannt,  ich  glaube,  dafs  es  deren  unge¬ 
fähr  50  in  der  Stadt  giebt,  mit  einer  täglichen  Zunahme 
von  4,  6,  manchmal  10;  und  zweimal  bereits  waren  wir 
wieder  bis  auf  30  Kranke  an  einem  Tage.  Bemerkens¬ 
werth  dabei  ist,  dafs  gar  keine  besondere  Maafsregel  mit 
diesen  Kranken  genommen  wird,  sondern  nur  in  dem  Falle 
der  Unmöglichkeit,  dem  Kranken  die  nötliige  Pilege  bei 
sich  angedeihen  zu  lassen,  wird  er,  und  wenn  er  es 
wünscht,  in  eins  der  noch  bestehenden  drei  Cholerahospi¬ 
täler  gebracht.  Trotz  dieser  Sorglosigkeit  ,  macht  das  Uebel 
gar  keine  Fortschritte,  sondern  bleibt  stationär,  was  wahr¬ 
scheinlich  auch  stets  der  Fall  sein  wird.  Merkwürdig  noch 
ist  es,  dafs  die  Krankheit  im  vergangenen  Herbst  (1830) 
wenig  in  den  Morskau  umgehenden  Dörfern  hauste,  dage¬ 
gen  in  diesem  Sommer  häufig  war,  so  dafs  die  Bauern  wie 
in  Moskau  meist  im  Verhältnifs  von  3  Procent  zur  Bevöl¬ 
kerung  erkraukten.  In  jedem  Dorfe,  wo  die  Krankheit 
sich  neu  entwickelte,  bildeten  sich  nicht  selten  Erna  na- 
tionsheerde,  und  ein  Individuum,  trug  manchmal  die 
Krankheit  auf  mehre  Glieder  seiner  Familie  über,  was 
jetzt  in  Moskau,  seit  die  Epidemie  verschwand,  fast  ohue 
Beispiel  ist. » 

>  '  //. 


9.  P  o  I  c  m  i  s  c  li  o  s. 


A. )  v.  Loder  gegen  Jahnichc n. 

Durch  einen  aus  Deutschland  erhaltenen  Brief  habe 
ich  so  eben  erfahren,  dafs  der  bei  der  hiesigen  Anstalt  (in 
Moskau)  zur  Bereitung  der  Struv eschen  künstlichen  Mine¬ 
ralwässer  durch  meine  Vermittelung,  mit  ungemein  vor¬ 
teilhaften  Bedingungen,  als  Director  derselben,  angcstellte 
praktische  Arzt,  Hr.  Jähnichcn,  aus  Dresden,  einen  mit 
vieler  Bitterkeit  und  witzig  sein  sollenden  Anspielungen 
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ausgestatt efen  Aufsatz  gegen  meine  Schrift  über  die  Cho¬ 
lera  im  April -Hefte  d,  1.  J.  dieser  Annalen  hat  drucken 
lassen.  Diesen  Aufsatz  habe  ich  nicht  gelesen,  und  ich  will 
ihn  auch  nicht  lesen,  weil  ich  aus  dem  mir  mitgetheilten 
Auszuge  desselben  ersehen  habe,  dafs  ich  keine  neue  Auf¬ 
klärung  über  jene  von  mir  hinlänglich  beobachtete  und  be¬ 
handelte  Krankheit  dadurch  erhalten  werde. 

Ich  finde  es  aber  für  nöthig,  öffentlich  zu  erklären, 
dafs  Hr.  Jähnichen  sich  heimlich  Kenntnifs,  oder  viel¬ 
leicht  selbst  eine  Abschrift  von  meiner  Abhandlung  zu  ver¬ 
schaffen  gevvufst  hat,  ehe  ich  sic  zum  Drucke  be¬ 
stimmt  hatte.  Sie  war  von  mir  im  November  des  v.  J. 
einigen  von  meinen  Bekannten  im  Manuscripte  zur  Prü¬ 
fung  vorgclegt  worden;  worauf  ich  sie  ins  Russische  über¬ 
setzen  und  sodann  in  dieser  Sprache  am  Ende  des  März- 
Monates  d.  J.  mit  mehren  Abänderungen  hier  drucken  liefs. 
Ilr.  Jähnichen  hat  also  mein  verstohlener  Weise  gese¬ 
henes  Kind,  ehe  es  ausgetragen  und  zur  Welt  ge¬ 
kommen  war,  seiner  scharfen  Kritik  zu  unterwerfen 
kein  Bedenken  getragen! 

Ueber  meine  Ansicht  der  Cholera  wird  das  deutsche 
Publikum  bald  urtheilen  können,  weil  einer  von  meinen 
Freunden,  welchem  ich  die  Erlaubnifs  ert heilt  hatte,  von 
meinem  deutschen  Manuscripte  (als  die  russische  Uebcr- 
setzung  scfion  im  Drucke  war)  eine  Abschrift  zu  nehmen, 
meine  Abhandlung,  zwar  ohne  meiu  Vorwissen,  aber  doch 
mit  meiner  nachherigen  Genehmigung,  nach  Königsberg 
geschickt  hat,  wo  sie,  nebst  einem  von  mir  angehängten 
Zusatze,  vermuthlich  jetzt  im  Druck  erschienen  sein  wird. 

Mit  einem  solchen  Gegner,  wie  Hr.  Jähnichen 
ist,  mich  in  einen  Kampf  einzulassen,  halte  ich  unter  mei¬ 
ner  Würde. 

Moskwa  d.  4.  Juni  a.  St.  1831. 

v.  ho  der. 


B.)  Jäh- 
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B.)  Jähni  chen  gegen  v.  Loder. 

Vorstehende  Erklärung  des  Hrn.  v.  Loder  erheischt 
meinerseits  eine,  der  Wahrheit  gemäfse,  Widerlegung. 

Der  Hr.  v.  L.  beschwert  sich  über  meine  Kritik  sei¬ 
nes  Sendschreibens  über  die  Cholera,  die  im  April- 
hefte  dieser  Annalen  erschien.  Zuvörderst  beschuldigt  mich 
Hr.  v.  L.  indirect  des  schwarzen  Undanks  gegen  ihn,  in¬ 
dem  er  sich  nicht  scheuet  zu  behaupten,  dafs  ich  ihm 
meine  jetzige  Stellung  verdanke.  Diese  Ueberzeugung  Sr. 
Exc.  beruht  auf  einem  Gedächtnifsfehler,  den  mir  die  Höf¬ 
lichkeit  verbietet  mit  einem  strengeren  Namen  zu  bezeich¬ 
nen.  Mein  Verhältnifs  als  Director  der  hiesigen  Struve- 
schen  Anstalt  für  die  Bereitung  künstlicher  Mineralwässer, 
war  Folge  davon,  dafs  ich  mit  der  Organisation  dieser 
Anstalt  beauftragt  und  vertraut  mit  einem  Zweige  der  Wis- 

t  x 

senschaft  war,  von  dem  Se.  Exc.  höchstens  nur  historische 
Kenntnifs  hatten.  Gewohnt  übrigens  mit  bescheidenen  An¬ 
sprüchen  auf  das  Leben  meinen  Weg  ruhig  zu  verfolgen, 
war  ich  zur  Zeit  noch  nie  in  die  Noth Wendigkeit  ver¬ 
setzt,  in  irgend  einer  Beziehung  des  Hrn.  v.  L.  Protection 
anzurufen;  und  jener  Undank,  dessen  er  mich  zeihet,  dürfte 
lediglich  in  seiner  gereizten  Einbildungskraft  begründet 
sein.  —  Der  Hr.  v.  L.  behauptet  ferner:  «dafs  ich 
mich  heimlich  mit  seinem  Manuscripte  bekannt 
gemacht,  und  sein  verstohlner  Weise  gesehenes 
Kind,  ehe  es  ausgetragen  und  zur  Welt  gekom¬ 
men  war,  meiner  scharfen  Kritik  unterworfen 
habe.”  Auch  diese  Thatsache  erscheint  mir  entstellt; 
denn  des  Hrn.  v.  L.  Werkchen  erschien  im  März  d.  J. 
in  russischer  Sprache,  und  meine  Kritik  im  April;  meine 

Broschüre  aber  in  französischer  Sprache  *),  welcher  jene 

_ . _  * 

*)  Quelques  rcflexions  sur  le  Cholera -morbus,  par 
le  Dr.  Jähni  chen,  Moscou  chez  Semen.  In  Commission 
in  St.  Petersburg  bei  BrielF,  in  Leipzig  in  der  Ilartmann- 
schen  Buchhandlung,  in  Paris  bei  Beeilet  jeune. 

Bd.  21.  Hft.  2.  17 
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VI.  9.  Polemisches. 


Kritik  zum  Grunde  lag,  erst  im  Mai  d.  J.  Ein  Blick  auf 
die  Data  also  dürfte  hinreichen  um  zu  beweisen,  dafs  >  die 
in  der  medicinischen  Polemik  gebräuchlichen  Formen  von 
mir  keinesweges  verletzt  wurden.  Heimlich  habe  ich 
von  dem  Manuscripte  des  Hrn.  v.  L.  nicht  Kenntnifs  ge¬ 
nommen,  denn  cs  circulirte  vom  Monat  November  bis  M#rz 
in  deutscher  nnd  französischer  Sprache,  unter  Aerztcn  und 
Laien,  in  einer  grofsen  Menge  von  Häusern;  Se.  Exc.  ver¬ 
nachlässigte  nichts,  um  cs  zu  öffentlicher  Anerkennung 
zu  bringen,  und  die  Mittheilung  desselben  an  mich  war, 
so  viel  mir  bewufst,  niemand  untersagt.  Die  Vergleichung 
meiner  Kritik  übrigens  mit  dem  Werkcheu  Se.  Exc.  wird 
leicht  entscheiden  lassen,  ob  letztes  eine  Prüfung  bestan¬ 
den  hat  von  Seiten  einiger  Bekannten  des  geh  Vcrf.,  und 
ob  meine  Analyse  davon  sinnentstellend  war  oder  nicht. 
Jenes  Kind,  welches  der  II r.  v.  L.  jetzt  wahrscheinlich 
für  ausgetragen  hält,  erschien  mir  monströs;  ich  that 
nichts  weiter,  als  dessen  Bildungsfebler  und  anderweite 
pathologische  Beschaffenheit  gebührend  hervorzuheben.  In 
einer  so  ernsten  Zeit  als  die  unsere,  wo  die  Seuche  mit 
Verheerender  Kraft  unaufhaltsam  sich  über  Europa  ver¬ 
breitet,  ist  es  Pflicht  jedes  beobachtenden  Arztes,  die  Re¬ 
sultate  seiner  Erfahrung  dem  Publikum  vorzulegen  und  fal¬ 
sche  Begriffe,  nach  Maafsgabe  der  Folgen  in  ihrer  Anwen¬ 
dung,  streng  zu  beurtheilen.  Die  Exacerbation  beleidigter 
Eitelkeit  des  Hrn.  v.  L.  trägt  unter  solchen  Umständen  zu 
sehr  das  Gepräge  der  Partheilichkcit,  um  eine  ernste  Wür¬ 
digung  zu  verdienen;  und  da  auch  meine  Ansichten  über 
die  Cholera  bereits  dem  ärztlichen  Publikum  vorliegen,  so 
wird  es  wahrscheinlich  entschieden  sein,  wer  von  uns  und 
in  welchem  Grade  er  dazu  beitrug,  das  Wesen  jener  Krank¬ 
heit  besser  zu  begründen.  Ich  kann  jedoch  nicht  umhin 
lebhaft  zu  beklagen,  dafs  der  Hr.  v.  L.  von  meiner  Kritik 
nicht  Kenntnifs  nehmen  wollte;  Sc.  Exc.  würden 
daraus  wenigstens  ersehen  haben,  dafs  die  Medicin  seit 
25  Jahren  einige  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat.  — 
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Wenn  in  jener  Analyse  manche  Sarcasmen  meiner  Feder 
entschlüpften,  so  sind  sie  auf  Ihatsachen  gestützt,  die  bis 
jetzt  vom  Hin.  v.  L.  nicht  widerlegt  wurden,  und  in  die¬ 
sem  Falle  gerechtfertigt  durch  den  bekannten  Spruch: 

«  Difficile  est  satyram  non  scribere!» 

Schliefslich  bekenne  ich,  dafs  meiner  Ueberzeugung 
gemäfs,  Titel  und  Rang  wohl  in  gesellschaftlichen  Ver¬ 
hältnissen,  nicht  aber  in  der  Wissenschaft  den  Maafsstab 
der  Achtung  geben,  die  man  dem  Würdenträger  zu  zol¬ 
len  pflegt;  und  wenn  die  Kritik  nicht  immer  anstand,  sich 
bis  zum  Ideenflüge  der  Genialität  empörzuschwingen,  so 
war  es  ihr  um  so  mehr  erlaubt,  züchtigende  Geifsel  der 
Miüelmäfsigkeit  zu  ,sein. 


d.  A  Sept.  1831. 


Dr.  Friedrich  J iilinichen . 

\  * 

prakt.  Arzt  zu  Moskwa. 
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Naumburg.  Wildsche  Buchli.  82  S.  geh.  4  Gr. 

Mittel,  unfehlbares,  gegen  die  Cholera.  8.  Leipzig.  Wey- 
gand.  %  1  Gr. 

Oertel,  P.,  die  allerneucsi'en  Wasserkuren.  Eine  Heil¬ 
schrift  für  jedermann.  Achtes  Heft.  8.  Nürnberg.  Campe, 
72  S.  geh.  6  Gr. 

Oesterlen,  auch  einige  Worte  über  die  ostindische  Cho¬ 
lera,  und  die  sichersten,  bis  jetzt  noch  unbekannten  Prä- 
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servativ-  und  Heilmittel  gegen  dieselbe;  nacli  den  in 
Ostindien  gemachten  Erfahrungen  des  verstorbenen  Schwei¬ 
zerarztes  Ludwig  Braun.  8.  Stuttgart  Metzlcrschc  Buchh. 
36  S.  geh.  *  7  Gr. 

Peez,  A.  II. ,  Wiesbaden  und  seine  Heilquellen.  Zweite 
Auflage,  gr.8.  Giefscn.  Hey  er  (Vater).  XII  u.  420  S. 
geh.  '  1  Thlr.  12  Gr. 

Philippson,  Beiträge  zu  den  Untersuchungen  über  die 
Cholera  morbus.  8.  Magdeburg.  Crcutz.  213  S.  geh.  21  Gr. 

v.  Pommer,  C.  F.,  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde. 
Erster  Band.  gr.8.  Heilbronn.  Drechsler.  VII  u.  608  S. 
geh.  ,  2  Thlr.  21  Gr. 

Protocoll  -  Extractc  der  ersten  bis  sechsten  Sitzung 
sämmtlicher  Aerzte  Riga ’s  in  Betreff  der  daselbst  herr¬ 
schenden  Cholera -Epidemie,  vom  30.  Mai  bis  4.  Juli  1831. 
gr.8.  Hamburg.  Eric.  Preis  pro  8  Bogen  16  Gr. 

Radius,  J.,  Mittheilungen  des  Neuesten  und  Wissens, wür¬ 
digsten  über  die  asiatische  Cholera.  In  Verbindung  mit 
mehreren  in-  und  ausländischen  Gelehrten  herausgege¬ 
ben.  Erste  Abtheilung  ( 12  Bogen  ).  gr.4.  Leipzig.  Baum- 
g/irtiM  r.  48  S.  1  Tlilr. 

Rathgeber,  unentbehrlicher,  für  Alle,  welche  sich  durch 
zweckmäfsige  Diät  in  Bezug  auf  Speisen  und  Getränke, 
vor  der  asiatischen  Cholera  schützen  wollen,  gr.8.  Ber¬ 
lin.  Nicolai.  31  S.  geh.  4  Gr. 

Reich,  G.  Chr.,  die  Cholera  in  Berlin,  mit  Andeutungen 
zu  ihrer  sichern  Abwehrung  und  Heilung,  gr.8.  Berlin. 
Dümmler.  VI  u.  146  S.  geh.  14  Gr. 

v.  Rein’s,  AI.,. zu  Warschau,  briefliche  Mittheilung  über 
die  orientalische  Cholera,  an  und  durch  Dr.  D.  G.  Kieser 
(Geh.  Ilofr.  zu  Jena),  gr.8.  Lclpz. Schumann.  16S.  geh.  5  Gr. 

Remcr,  R.J.W.P.,  Beobachtungen  über  die  epidemische 
Cholera,  gesammelt,  in  Folge  einer  in  amtlichem  Aufträge 
t*  machten  Reise  nach  W  arschau,  und  mit  höheren  Orts 
cingeholter  Genehmigung,  gr.8.  Breslau.  Ahix.  XI  u.  125S. 
geh.  «  14  Gr. 
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Richard,  A. ,  Formular-  und,  Recept- Taschenbuch.  Ins 
Deutsche  übertragen.  Vierte  Ausgabe.  16.  Weimar.  In- 
dustriecompt.  XXXII  u.  476  S.  cart.  21  Gr. 

Rosenmüller,  F.  A.,  Dissertatio  inauguralis  ophtalmia- 
trica,  de  Staphylomate  scleroticae  nec  non  de  melanosi 
et  cataracta  nigra  nonnulla  exhibens  (cum  tabula  aeri 
incisa).  4maj.  Erlangae.  (Heyder.)  VI  et  139 P.  geh.  12 Gr. 

Sachs,  L.  W.,  die  China  und  die  Krankheiten,  welche 
sie  heilt,  gr.8.  Königsberg.  Bornträger.  X  u.  174  S.  22  Gr. 

—  —  offenes  Sendschreiben,  die  Cholera  betreffend.  8. 

Ebend.  X  u.  31  S.  geh.  4  Gr. 

— -  J.  J.,  über  die  Cholera  auf  deutschem  Boden  und 
ihre  bisher  bewährteste  Präservativ-  und  Heilmethode. 
Zunächst  als  vielfältig  gewünschter  Nachtrag  zu  dessen 
gröfserer  Schrift:  «Allgemeine  Lehren  von  den  epide¬ 
mischen  und  ansteckenden  Krankheiten,  insbesondere  der 
Cholera  und  den  zu  ihrer  Hemmung  oder  Minderung  geeig¬ 
neten  Maafsregeln.”  8.  Berlin.  Vereinsbuchh.  34S.  geh.  3 Gr. 

Scarpa,  A.,  neueste  Chirurg.  Schriften.  Aus  dem  Ital. 
übers,  von  E.  Thieme.  gr.8.  Erster  Theil:  VI  u.  256  S. 
mit  8  lithographirten  Tafeln.  Zweiter  Theil:  VI  u.  264  S. 
Leipzig.  Magazin  für  Ind.  4  Thlr. 

Schäfer,  die  besten  und  neuesten  Schutz-  und  Heilmittel 
gegen  die  Cholera.  Für  Aerzte  und  Laien.  Publicirt 
von  Rust.  8.  Leipzig.  E.  Klein’s  Comptoir.  13  S.  geh.  2  Gr. 

Schelver,  F.  G. ,  System  der  allgemeinen  Therapie  im 
Grundsätze  der  magnetischen  Heilkunst.  Erster  Band.  4. 
Frankfurt.  Brönner.  335  S.  3  Thlr.  14  Gr. 

Schmalz,  E.,  XIX  tabulae  anatomiam  entozoorum  illu- 
strantes.  4.  Dresdae  et  Lipsiae.  Arnold.  IV  et  60  P. 

-  '  v  2  Thlr.  12  Gr. 

Schmidt,  Chr.  II.,  Descriptio  Ichthyosis  corneae  conge- 
nitae,  in'  virgine  observatae,  tabulis  tribus  lapidi  incisis 
illustrata.  fol.maj.  Bremen.  Ileyse.  15  P.  cart.  2  Thlr. 

—  M.  J. ,  Wirkung  und  Anwendung  der  Klystierc  8. 

Leipzig.  Lauffer.  VI  u.  92  S.  geh.  12  Gr. 
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Scoutettcn,  II.,  die  Ovalair -Methode,  oder  neues  Ver¬ 
fahren,  in  den  Gelenken  zu  amputiren.  Aus  dem  Franz, 
übers,  und  heraupg.  von  F.  W.  Fest.  Nebst  einer  Vor¬ 
rede  von  C.  Fr.  v.  Gräfe.  Mit  11  lithogr.  Tafeln,  gr.  8. 
Potsdam.  Voller.  VIII  u.  89  S.  geh.  2  Thlr. 

Searlc,  K.,  über  die  Natur,  die  Ursachen  und  die  Be¬ 
handlung  der  Cholera.  Aus  dem  Englischen.  Ilerausgeg 
und  mit  einer  Vorrede  versehen  von  C.  F.  v.  Gräfe,  gr.  8. 
Berlin.  Duncker.  XLI  u.  129  S.  geh.  20  Gr. 

Sertürner,  Fr.,  dringende  Aufforderung  an  das  deutsche 
Vaterland  in  Beziehung  der  orientalischen  Brechruhr, 
gr.  8.  Güttingen.,  Vandcnhoek  u.  Ruprecht.  70  S.  geh.  9  Gr. 

Siegmeycr,  J.  G.,  Befrachtungen  über  die  Natur  der 
Cholera,  mit  Hinweisung  auf  die  möglichen  Heilmittel 
nach  physischen  und  chemischen  Gründen,  gr.  8.  Berlin. 
Enslin.  IV.  u.  44  S.  geh.  '  6*  Gr. 

Siemerling,  Fr.,  Sendschreiben  an  Deutschlands  Aerztc 
über  die  Cholera.  8.  Bostock.  Universitätsbuchh.  12  S. 
geh.  2  Gr. 

Simon,  Fr.  A.,  öffentliche  und  persönliche  Vorsichtsmaafs- 
regcln  gegen  die  Cholera  morbus,  ihre  alleinige  Verbrei¬ 
tung  durch  JMenschenverkehr,  und  die  Nothwendigkeit 
der  strengsten  Quarantaine  gegen  die  angesteckten  oder 
kürzlich  angesteckt  gewordenen  Personen;  gegründet  auf 
endliche,  naturgemäfsc  Schlichtung  des  Streites  über  Con- 
tngiosität  und  Nichtcontagiosität  derselben.  8.  Hamburg. 
Hoffmann.  104  S.  geh.  *  6  Gr. 

Stahl,  G.  E.,  Theoria  medica  vera,  physiologiam  et  pa- 
thologiam  tanquäm  doctrinac  medicae  partes  vere  cou- 
templativas  e  nalurac  et  artis  veris  fundamentis  intami- 
nata  ratioue  et  in  concusSa  experientia  sistens.  Editio- 
nein  roliquis  emendatiorem  ct  vita  auctoris  auctam,  cur. 
E.  Choulant.  Tom.  I.  Physiologia.  8.  Lipsiae.  Vofs. 

XL VI II  et  491  P.  cart.  *  1  Tblr.  21  Gr. 

| 

Stark,  J.  Ch.,  und  W.  C.  F. Suckow,  Jahresbericht  uebst 
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praktischen  Bemerkungen  über  die  im  Jahre  1829  im 
Grofsherzogl.  Land -Krankenhause  und  der  ambulatori- 

i 

sehen  Klinik  zu  Jena  behandelten  Krankheiten,  gr.  4. 
Jena.  Cröker.  VIII  u.  49  S.  10  Gr. 

Stucke,  C.,  Abhandlung  von  den  Mineralquellen.  Nebst 
einer  Karte  von  Deutschlands  Mineralquellen  mit  geo- 
gnostischen  Umrissen,  in  vier  Blättern,  nach  der  Angabe 
des  Dr.  Stucke  entworfen  und  gezeichnet  von  H.  Rich¬ 
ter,  gr.  4.  Cöln.  Du -Mont.  109  S.  cart.  2  Thlr.  6  Gr. 
Sundelin,  K.,  Darstellung  einer  gründlichen  Ansicht  von 
dem  Wesen  oder  der  eigentlichen  Ursache  der  Cholera; 
nebst  einer  genauen  Angabe  der  Kennzeichen,  Erschei- 
s  nungen,  des  Verlaufs,  der  Ausgänge,  und  der  entferntem, 
die  Krankheit  erzeugenden  Ursachen  und  Schädlichkeiten 
derselben.  8.  Berlin.  Natorff.  X  u.  52  S.  geh.  6  Gr. 
—  —  was  ist  vor  Ankunft  eines  Arztes  bei  einem  An¬ 

fall  der  Cholera  zu  thun?  oder:  Hülfsmittel  sowohl  ge¬ 
gen  die  Vorboten  als  gegen  einen  Anfall  dieser  Krank¬ 
heit,  die  jedermann  und  in  jedem  'Augenblicke  zu  Ge¬ 
bote  stehen.  8.  Ebend.  Enslin.  8  S.  1  Gr. 

Tagebuch  eines  Geistlichen  während  der  Cholera -Pest 
zu  Saratow  an  der  Wolga,  vom  6ten  bis  31sten  August 
1830.  (Aus  dem  Januar -Stücke  der  Neuesten  Nachrich¬ 
ten  aus  dem  Reiche  Gottes.)  Nebst  einem  Nachworte. 
8.  Berlin.  L.  Oehmigke.  48  S.  geh.  1  Gr. 

Thümmel,  C.  E.,  Uebersichtstabelle  der  hauptsächlichsten 
Vorsichtsmaafsregeln  gegen  die  Cholera.  Folio.  Berlin. 
Wagenführ.  2  Gr. 

Tiedemann,  Fr.,  und  L.  Gmelin,  die  Verdauung  nach 
Versuchen.  Zweite  Ausgabe,  gr.4.  Heidelberg.  K.  Groofs. 
ErsterBand:  XXu.380S.  Zweit.  Bd.:  VIu.279S.  5  Thlr. 
y.  Tilesius,  T.,  über  die  Cholera  und  die  kräftigsten  Mit¬ 
tel  dagegen,  nebst  Vorschlag  eines  grofsen  Ableitungs¬ 
mittels,  um  die  Krankheit  in  der  Geburt  zu  ersticken. 
Zweite  Abtheilung.  8.  Nürnberg.  Schräg.  374S.  geh.  IThlr. 
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Tjreviranus,  G.  R.,  die  Erscheinungen  und  Gesetze  des 
organischen  Lebens.  Erster  Rand.  gr.8.  Bremen.  Heysc. 
Vin  u.  1G5  S.  1  2  l  lil i'.  1(>  Gr. 

y.  Treyden,  Ieioli tfafslicli e  Anweisung  zur  Erkenntnifs 
und  Behandlung  der  Cholera,  für  die  Bewohner  des  plat¬ 
ten  Landes,  gr.8.  Königsberg.  Gehr.  Bornträger.  31  S. 
geh.  3  Gr. 

Trommsdorff,  J.  B.,  systematisches  Handbuch  der  Phar- 
macie  für  Aerzte  und  Apotheker.  # Vierte,  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  neuen  preufsischeu  Pharmacopöe  umgear¬ 
beitete  Ausgabe,  gr.8.  Erfurt.  Keyser.  XVIII  und 
812  S.  3  TI. Ir. 

Uebersichts-Tabclle  der  hauptsächlichsten  Vorsichts- 
maafsregeln  gegen  die  Cholera,  und  die  wirksamste  Heil¬ 
methode  nach  geschehener  Ansteckung  bis  zur  Ankunft 
ärztlicher  Hülfe.  Fol.  Stuttgart.  Ncflf.  2  Gr. 

Vetter,  Anweisung  zur  ersten  Hülfe  bei  Cholera-Kranken. 

gr.8.  Berlin.  Verfasser.  4  S.  1  Gr4 

Vorbauungs mittel,  untrügliches,  gegen  die  Cholera. 

Lemberg.  2  Gr. 

v.  Walther,  Ph.,  Mittel  gegen  die  indische  Cholera,  gr.8. 

Berlin.  Reimer.  8  S.  1  Gr. 

v.  Wedekind,  G.,  über  die  Cholera  im  Allgemeinen,  und 
die  asiatische  Cholera  insbesondere.  8.  Frankfurt.  "\  ar- 
rentrapp.  X  u.  79  S.  geh.  12  Gr 

Wcndt,  J.,  über  die  asiatische  Cholera  bei  ihrem  Uebcr- 
tritte  in  Schlesiens  südöstliche  Grenzen.  Ein  Sendschrei¬ 
ben  an  seine  Amtsgenossen,  gr.8.  Breslau.  W.  G.  Korn. 
53  S.  geh.  8  Gr. 

Wörterbuch,  cncyclopädischcs ,  der  mcdicinischcn  Wis¬ 
senschaften.  Herausgegeben  von  den  Professoren  der  me- 
dicinischcn  Facultät  zu  Berlin:  I).  W.  II.  Busch,  C.  F. 
v.  Gräfe,  C.  W.  Hufcland,  H.  F.  Link,  K.  A.  Rudolphi. 
Siebenter  Band.  gr.8.  Berlin. Boike.  712S.  cart.  3Thlr.  SGr. 
Zanders,  F.  Th.,  die  Ablösung  der  Glieder  in  den  Ge¬ 
lenken.  gr.8.  Düsseldorf.  Schaub.  140  S.  18  Gr. 
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y.  Zimmer  mann,  J.  G.  R.,  von  der  Erfahrung  in  der 
Arzneikunst.  Drille  Auflage.  8.  Zürich.  Orell.  VIII 
u.  536  S.  1  Thlr.  8  Gr. 

Zimmer  mann,  IC,  Lehre  des  chirurgischen  Verbandes, 
und  dessen  Verbesserungen;  zum  Gebrauch  für  aus¬ 
übende,  als  auch  angehende  Wundärzte.  Erstes  Heft, 
mit  2  Rogen  Text  und  4  Tafeln;  zweites  Heft,  mit  1  Ro¬ 
gen  Text  und  4  Tafeln.  4.  Leipzig.  Köhler.  18  Gr. 

Bei  Joh.  Amhr.  Barth  in  Leipzig  ist  erschienen  und  in 
allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Carus,  C.  G. ,  Erläuterungstafeln  zur  vergleichenden 
Anatomie.  Heft  III,  enthaltend,  auf  9  Knpferta- 
feln,  die  Erläuterung  der  Entwickelungs¬ 
geschichte  in  den  verschiedenen  Thier- 
klass  en.  gr.Fol.  12  Thlr. 

—  —  Tabulae  anatomiam  comparativam  illnstran- 
tes.  Textum  in  latinum  sermonem  vertit  F.  A.  L. 
Thienemann.  Pars  III,  cont.  IX.  Tabulas  aeri 
incisas,  variarum  animalium  classium  hi- 
storiam  evolutoriam  ill  ustrantes.  Fol.maj. 

1  12  Thlr. 

Alle  Freunde  der  Anatomie  werden  mit  Vergnügen 
bemerken,  dafs  dieses,  ihnen  durch  die  ersten  Hefte  auf 
das  Kräftigste  empfohlene,  mit  gründlicher  Gelehrsamkeit 
und  unermüdlicher  Sorgfalt  bearbeitete  Wefk  seiner  Voll¬ 
endung  wieder  um  einen  Schritt  näher  gerückt  ist.  Gern 
hätte  der  Herr  Verfasser  wie  der  Verleger  ihnen  dieses 
Heft  schon  früher  übergeben,  die  mühevollen  Zeichnungen 
aber,  bei  denen  mit  grofsem  Zeitaufwande  durchaus 
wahre  und  schöne  Darstellung  der  Gegenstände  erstrebt 
wurde,  und  der  schwierige  Stich  der  Kupferplatten,  mach¬ 
ten  es  unmöglich;  dagegen  kann  aber  das  vierte  Heft,  die 
Verdauungsorgane  enthaltend,  in  einem  weit  kürzeren 
Zeiträume  erscheinen,  da  für  dasselbe  schon  Vieles  vor¬ 
gearbeitet  ist.  —  Für  diejenigen,  welche  das  Werk  noch 
nicht  kennen  sollten,  bemerke  ich,  dafs  früher  davon  er¬ 
schienen  ist: 

—  —  Heft  I.  enthaltend  auf  VIII  Kupfertafeln  die  Er¬ 
läuterung  der  Be  weg  ungs  werk  zeuge  in  den  ver¬ 
schiedenen  Thierklassen.  gr.Fol.  1826“.  cart.  12  Thlr. 

—  —  Heft  II.  enthaltend  auf  IX  Kupfertafeln  die  Er¬ 

läuterung  der  Sk  eiet  b  il  dun  gen  in  den  verschiedenen 
Thierklassen.  gr.Fol.  1827.  cart.  12  Thlr. 

so  wie  dieselben  Hefte  in  der  lateinischen  Uebersetzung, 
zu  den  gleichen  Preisen. 
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Bei  Wilhelm  Gottlieb  Korn  in  Breslau  ist  so  eben 
erschienen;  und  durch  jede  solide  Buchhandlung  zu  be¬ 
ziehen  : 

Anleitung  zur  zwcckmäfsigen  Anwendung  der  Arznei¬ 
mittel,  welche  in  die  Pharmacopoea  militaris  Ro- 
rossica  aufgenpmmcn  sind.  Zum  Gebrauche  des 
unterärztlichen  Personals  der  Kdnigl.  Preufs.  Ar¬ 
mee  bearbeitet  von  A.  Beyer,  Königin  Preufs. 
Begiinentsarzte  und  der  Schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische  Cultur  wirklichem  Mitgliede.  8. 
319  S.  1  Thlr.  oder  1  Fl.  48  Xr.  Rhein. 


Zweck  und  Inhalt  dieser  Schrift  ergeben  sich  aus  dem 
Titel  derselben.  Sie  soll  dem  unterärztlichen  Personal  der 
Armee  die  in  die  Preufsische  Militair- Pharmacopöa  aufge¬ 
nommenen  Arzneimittel  kennen  lehren,  sic  mit  deren  phy¬ 
sischen  Eigenschaften,  arzneilichen  Wirkungen  bekannt 
machen  und  sie  anleiten,  jene  zweckmäfsig  in  Krankheits¬ 
fällen  anzuwenden.  Dem  ärztiiehen  Publikum  überhaupt 
dürfte  sich  die  Schrift  in  so  lern  empfehlen,  als  ihm  durch 
sie  die,  in  den  Buchhandel  nicht  gekommene,  Pharmaco¬ 
poea  militaris  Borussica  bekannt  wird. 


Bei  W.  Engel  mann  in  Leipzig  ist  so  eben  erschienen 
und  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Vollständiges  Rccept- Taschenbuch  zur  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung  aller  syphilitischen  Krankheiten. 
Eine  gedrängte  Auswahl  der  besten  und  neuesten 
Recepte  und  Heilmethoden  gegen  die  sogenannten 
syphilitischen  und  mercumellen  Leiden,  lö.  Elegant 
cartonnirt.  *  21  Gr. 


Bei  Job.  Fr.  Bärecke  in  Eisenach  ist  erschienen  und 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  haben: 

Jahn,  Ferd.  Dr.,  die  N  aturhcilkraft  in  ihren  Aeufse- 
rungen  und  Wirkungen,  gr.8.  2  Thlr.  18  Gr. 

Bei  Friedrich  Pustet  in  Kegensburg  ist  erschienen 
und  in  allen  Buchbtindliingen  zu  haben: 

Aschenbrenner,  Dr.  und  Medicinalrath,  über  die 
asiatische  Cholera  und  deren  Verhütung.  (Medi¬ 
zinisch -polizeilichen  Inhalts.)  8*  geh.  4  Gr. 
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I. 


#  * 


Die  Brechmittel  des  Pflanzenreichs. 

L  '  ^ 

Ein  pharmakologischer  V  e  r  s  u  c  h 


von 


Dr.  J.  Ch.  Dierbath, 

.  ,  ',r  *1  *' 

Professor  der  Heilkunde  in  Heidelberg. 


/ 


V  o  r  w  o  r  t. 

i 

§•  i- 

J)ie  Brechmittel  gehören  zu  den  ältesten  und  unentbehr¬ 
lichsten  Hülfsmitteln  der  Arzneikunst.  Wenn  auch  gleich 
die  Ansichten  über  ihre  Anwendung  zu  verschiedenen  Zei¬ 
ten.  verschieden  waren,  so  mufste  man  doch  immerhin 
gestelien,  dafs  sie  schwer  oder  gar  nicht  durch  andere  Me¬ 
dikamente  zu  ersetzen  seien.  Frühe  schon  wurde  ihr  Ge¬ 
brauch  auf  eine  unmäfsige  Art  geübt,  und  fast  tägliches 
Erbrechen  zur  Gesundheit  nöthig  gehalten,  worüber  be¬ 
reits  Asclepiades  Klage  führte.  Während  Kufus  von 
Ephesus  die  Vomitoria  fast  in  allen  Krankheiten  angewandt 
wissen  wollte,  fiel  man  in  unsern  Tagen  auf  das  entgegen¬ 
gesetzte  Extrem,  indem  die  Lehren  von  John  Brown 
und  die  neuesten  von  Broussais  den  Gebrauch  dieser 
Mittel  fast  ganz  ausschliefsen. 

Bd.  21.  Hft.  3.  18 
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Arctäus  und  Alexander  von  Tralles  beobachteten 
schon  die  Nebenwirkungen  der  Brechmittel  genauer,  und 
suchten  Nutzen  daraus  zu  ziehen;  allein  eine  weit  spätere 
Periode  hat.  sie  erst  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  würdi¬ 
gen  gewufst. 

Doch  es  ist  nicht  die  Geschichte  der  Brechmittel,  wo¬ 
mit  ich  mich  befassen  will,  sondern  die  Erörterung 
des  Einflusses,  welchen  die  Lehre  von  der  kennt- 
n i fs  d e r  S t r u c t u r  derPflauzen  und  i h r e r  B e s t a n d- 
t heile,  auf  die  Auswahl  und  Benutzung  dieser 
so  wichtigen  Heilmittel  haben  könnte.  Darum 
werde  ich  auch  einzig  nur  der  Brechmittel  des  Pflanzen¬ 
reichs  gedenken,  und  alle  übrigen  ausschliefsen. 

§.  2. 

Vergleichung  der  Brechmittel  der  alten  Aerztc 
x  mit  den  heut  zu  Tage  gebräuchlichen. 

Vergleicht  man  die  Brechmittel,  die  im  Alterthume 
gebräuchlich  waren,  und  deren  Anwendung  länger  alsein 
Jahrtausend  (bis  eben  vor  noch  nicht  sehr  langer  Zeil) 
von  den  Aerzten  empfohlen  wurde,  mit  denen,  welche  die 
heutige  Medicin  anrät h,  so  wird  man  mit  Erstaunen  einen 
grofseu  Unterschied  gewahr;  dort  eine  grofse  Mannigfaltig¬ 
keit,  hier  nur  einige  wenige;  dort  eine  genaue  Auswahl 
in  concretcn  Fällen,  hier  ist  eine  solche  unmöglich  gewor¬ 
den,  denn  Ipecacuanha  und  Tartarus  emeticus  ist  so  ziem¬ 
lich  alles,  was  die  heutigen  Aerztc  als  Brechmittel  zu  ver¬ 
ordnen  pflegen. 

Das  Neue  und  Ausländische  hat  von  jeher,  auch  in 
der  Medicin,  vielen  Beifall  gefunden,  wric  dies  selbst  die 
neueste  Geschichte  der  Materia  medica  zur  Genüge  beweist. 
Als  im  siebzehnten  Jahrhundert  die  Ipecacuanha  aus  Ame¬ 
rika  gebracht  wurde,  und  nachdem  Adrian  Mynsicht 
den  Tartarus  stibiatus  zu  bereiten  gelehrt  hatte,  fielen  die 
zahlreichen  Mittel  -aller  Alt.  die  sonst  die  Klasse  der  Eine- 
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tica  ausniacliten,  allmälilig  in  Vergessenheit,  und  zwar  so 
vollständig  und  ganz,  dafs  selbst  die  ausführlichsten  Lehr¬ 
bücher  der  Pharmakologie  unserer  Zeit  ihrer  kaum  mit 
einem  Worte  gedenken. 

5  ■:  |  ^  3. 

f  | 

Wirkungsart  der  Brechmittel. 

Man  kann  nicht  leugnen,  dafs  diese  neu  eingefühuen 
Brechmittel  manche  Vorzüge  vor  den, älteren  haben;  die 
Ipecacuauha  wirkt  sehr  sicher  und  in  kleiner  Gabe,  eben 
so  der  Tartarus  stibiatus,  der  noch  überdies  sich  durch  die 
fast  gänzliche  Geschmacklosigkeit  in  einer  wässerigen  Auf¬ 
lösung  empfiehlt.  Ist  also  bei  der  Verordnung  eines  Brech¬ 
mittels  lediglich  die  Absicht  vorhanden,  die  Contenta  des 
Magens  auszuleeren,  so  werden  die  genannten  jetzt  ge¬ 
bräuchlichen  Mittel  ihrem  Zweck  fast  unte  fallen  Umstän¬ 
den  erreichen,  und  also  vollkommen  zureichend  sein.  Al¬ 
lein  abgesehen  von  den  mancherlei  Erfolgen  und  Einflüs¬ 
sen,  die  die  Brechmittel  schon  durch  die  heftige  Erschüt¬ 
terung  des  Körpers,  durch  ihre  meistens  noch  erfolgende 
cathart ische  Wirkung,  durch  die  Beschleunigung  des  Kreis¬ 
laufes  des  Blutes,  durch  Vermehrung  der  Wärme  u.  s.  w. 
haben,  hat  man  noch  manche  andere  Nebenwirkungen 
wahrgenommen,  die  oft  gerade  den  Grund  ihrer  Anwen¬ 
dung  ausmachen.  Belehrend  hat  Joseph  Stifft  in  seiner 
zu  wenig  benutzten  Arzneimittellehre  gezeigt,  dafs  die 
Emetica  auch 

1.  kräftige  auflösende  Mittel  sind. 

2.  Dafs  sie  krampfstillend  wirken.  * 

3.  Dafs  sie  die  Se-  und  Excretionen  vermehren,  zumal 

durch  Schweifs  und  Urin. 

4.  Dafs  sie  verändernde  Mittel  sind,  Alterantia,  wie 
die  alten  Aerzte  sagten,  und  Stifft  meint,  sie  be¬ 
haupteten  als  solche  den  ersten  Platz. 

18  * 
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§.  4. 

«  « 

Auswahl  der  Brechmittel. 

Niemand  wird  init  Grund  behaupten  können,  dafs  alle 
diese  Wirkungen  allezeit  und  von  jedem  Brechmittel  ohne 
Unterschied  auf  gleiche  Weise  erwartet  werden  dürfen; 
es  ist  vielmehr  gevvifs,  dafs  je  nach  den  verschiedenen 
Bestandteilen  derselben,  neben  der  ausleerenden  Kraft, 
auch  noch  eine  oder  die  andere  der  angezeigten  Neben¬ 
wirkungen  deutlicher,  bestimmter  und  ausgezeichneter  er¬ 
folgen  werde.  Dies  stimmt  mit  den  allgemeinen  Grund¬ 
sätzen  der  Pharmakologie  genau  überein,  und  wird  auch 
durch  die  Erfahrung ,  zumal  der  allen  Acrztc,  vollkommen 
bestätigt.  —  •: 

Erkennt  man  diese  Ansicht  als  richtig  an,  so  wird 
man  zugleich  gestehen  müssen,  dafs  manche  Brechmittel, 
die  in  früheren  Zeiten  gebräuchlich  waren,  wohl  verdient 
hätten,  beibchalten  zu  werden;  eine  Sache  die  um  so  ein¬ 
leuchtender  erscheint,  wenn  man  die  Brechmittel  mit  den 
Purgirmitteln  vergleicht,  die  oft  so  grofse  Verwandtschaft 
mit  ihnen  haben,  dafs  beide  Ausleerungen  durch  ein  und 
dasselbe  Medikament  hervorgebracht  werden  können.  — 

Mit  grofser  Sorgfalt  unterscheiden  die  Acrztc,  wrenn 
sie  Abführmittel  verordnen,  die  Wirkungsart  der  Tama¬ 
rinden,  der  Scnncsblätter,  der  Jalappc,  der  Aloe,  desScam- 
moniums  und  so  vieler  anderen;  auch  wird  cs  niemandem 
einfallen,  da  wo  Rhcum  indicirt  ist,  statt  desselben  Gummi 
gut tac  oder  ein  anderes  ähnliches  Abführmittel  verordnen 
zu  wollen.  Aber  mit  den  weit  tiefer  in  die  Organisation 
eingreifenden,  und  in  ihren  Folgen  oft  so  viel  vermögen¬ 
den  Brechmitteln,  nimmt  man  es  nicht  so  genau!  Ob  man 
daran  recht  thut,  mögen  Andere  entscheiden. 

§•  5. 

Einthcilung  der  Brechmittel. 

Um  die  richtige  Auswahl  der  Erbrechen  erregenden 
Droguen  zu  erleichtern,  wäre  eine  passende  pharmakolo- 
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gische  Eintheilung  derselben  gewils  sehr  wünschens  werth, 
und  es  dürfte  nicht  gleichgültig  sein,  welche  Grundsätze 
diese  Anordnung  befolgte.  In  alten  Zeiten  schon  hat  rnan 
die  Purgirmittel  nach  den  Graden  ihrer  Wirkung  unter¬ 
schieden,  und  so  auffallende  Mängel  auch  dieser  Einthei- 
lungsgrund  hat,  so  erhielt  er  sich  doch  bis  auf  den  heuti¬ 
gen  Tag;  so  t heilt  namentlich  Hr.  Prof.  Sundelin  in  sei¬ 
nem  Handbuche  der  specielien  Heilmittellehre  die  abfüh¬ 
renden  Mittel  in: 

N  ✓  « 

Eccoprotica, 

Laxantia  s.  purgantia  antiphlogistica,  und 

Purgantia  calida  seu  drastiea.  ' 

Dies  liefse  sich  auch  bei  den  Brechmitteln  befolgen;  allein 
da  es  so  schwer  ifet,  zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen 
strenge  Gränzen  zu  ziehen ,  und  der  Grad  der  Wirkung 
eben  sowohl  von  der  Beschaffenheit  des  Körpers,  als  von 
den  Bestandtheilen  der  Mittel  bedingt  wird,  so  scheint  es 
nicht  rathsam,  diese  Eintheilung  auch  hier  einzuführen. 

Die  Brechmittel  des  Pflanzenreichs  liefsen  sich  auch 
nach  chemischen  Principien  ordnen,  z.  B.  auf  nachste¬ 
hende  Art: 

a.  Emetica  cum  prineipio  alcaloideo. 

b.  —  resinosa. 

c.  —  cum  prineipio  extractivo  acri  nauseoso. 

Auch  ihr  wird  man  nicht  gerne  folgen,  weil  namentlich 
Emetin  und  Veratrin  auf  diese  Weise  neben  einander  ge¬ 
bracht  werden  müfsten,  da  doch  die  Wirksamkeit  der 
weifsen  Niefswurzel,  so  wie  der  Saamen  des  Veratrum  of- 
ficinale,  von  der  der  Ipecacuanha-  Wurzel  gewifs  bedeu¬ 
tend  verschieden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  scheint  es  mir  vorziehbar, 
die  Brechmittel  nach  ihren  besonders  deutlich  bemerkba¬ 
ren  Nebenwirkungen  einzutheilcn,  und  zwar  auf  folgende 
Weise:  • 

a.  Emetica  resolventia. 

'  x  % 

b.  —  antispasmodica. 
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c.  Emetica  diaphoretica. 

d.  —  diurctica. 

c.  —  altera ntia  sen  nervina. 

Ohne  mein  Erinnern  wird  man  bemerken,  dafs  diese  Klas¬ 
sen  zugleich  die  Organenreihc  andcuten,  welche  vorzugs¬ 
weise  von  denselben  ergriffen  wird,  so  dafs  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  gernäfs  eine  andere  Eintbeilung,  der  gege¬ 

benen  grofsentheils  gleichbedeutend  angenommen  werden 
könnte,  indem  die  Mittel  entweder  vorzugsweise  auf  die 
Schleimhäute,  oder  auf  die  Ilarnwerkzeugc,  da>  Nerven¬ 
system  u.  s.  w.  wirken. 

Mit  diesen  Ansichten  stimmen  die  von  Sundclin  ge- 
äufserten  nahe  zusammen,  indem  er  zeigt,  dafs  die  Brech¬ 
mittel  zur  Erreichung  mann  i  gfa  Itieer  Hei  1  zwecke 
benutzt  werden  können,  indem  sie  bald  als  schwächende, 
bald  als  aufregende,  bald  wiederum  als  ableitende  oder  als 
krampfstillende,  so  wie  wiederum  als  sehr  kräftige  auflö¬ 
sende  Mittel  zu  betrachten  seien.  Dies  ist  auch  der  Grund, 
warum  er  die  Emetica,  abweichend  von  so  vielen  anderen 
Pharmakologen,  nicht  als  eine  einfache  Klasse  von  Mitteln 
ansieht,  sondern  sie  in  einem  besonderen  Anhänge  abhan¬ 
delt,  und  gerade  dies  Verhält nifs  ist  es  auch,  was  die 
gegebene  Anordnung  eigentlich  veranlafste.  Es  wird  nun¬ 
mehr  nöthig,  die  bemerkten  fünf  Klassen  speciell  zu  be¬ 
leuchten,  und  ihre  Aufstellung  zu  rechtfertigen. 


§•  6.  . 

Emetica  reso  1  von tia. 

Bei  chronischen  Katarrhen,  Blennorrhöen  und  Ver¬ 
schleimungen  der  Lungen,  des  Halses,  der  Luftröhre,  des 
Magens,  sagt  Herr  Prof.  Sundelin,  dienen  Brechmittel 
theils  zur  Entfernung  und  Ausleerung  des  angehäuften 
Schleims,  theils  indem  sie  die  seccrnircndc  Thätigkeit  der 
Schleiminembrancn  anregen  und  verbessern.  Am  häufig¬ 
sten ,  und  mit  dem  augenscheinlichsten  Erfolg,  werden  sie 
nach  ihm  im  chronischen  Lungenkatarrh  und  im  schleiini- 
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gen  Asthma  angewandt.  Auch  bei  Schleimfiebern  empfiehlt 
er  sic  nach  vorausgeschickten  Digestiv-  oder  einschneiden¬ 
den  Mitteln,  Incidentia,  wie  sie  die  Alten  nannten;  er 
wählt  in  solchen  Fällen  den  Tartarus  emeticus;  es  giebt 
aber  auch  Erbrechen  erregende  Pflanzen,  denen  man  neben 
der  emetischen  Kraft,  zugleich  auch  jene  schleimauflösende 
und  ausführende  zuschrieb.  —  Sollten  diese  hier  nicht 
an  ihrem  ölte  sein?  — 

Man  mufs  deshalb  zuvörderst  an  mehre  Arten  von  Eu- 
phorbia  erinnern ,  die  bereits  in  den  hippokratischen  Schrif¬ 
ten  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  worden  sind.  In  dem 
Buche,  betitelt:  De  internis  Affectionibus,  wird  bei  anfan¬ 
gender  Schwindsucht,  zur  Ausführung  des  Schleims 
der  Gebrauch  der  Euphorbia  Peplis  angerathen,  in  ande¬ 
ren  Fähen  von  Brustkrankheiten  wird  die  Euphorbia  fal- 
cata  gerühmt,  nicht  minder  wird  im  Anfänge  der  Schwind¬ 
sucht,  und  insbesondere  bei  Schleimkrankheiten,  die 
Euphorbia  spinosa,  und  zwar  der  Saft  der  Pflanze  ange¬ 
rathen,  unzähliger  anderer  Zeugnisse  in  den  späteren  Schrif¬ 
ten  der  Griechen  und  Römer  nicht  zu  gedenken,  woran 
sich  noch  so  viele  aus  den  zuletzt  vergangenen  Jahrhun¬ 
derten  anschliefsen. 

Es  ist  leicht,  vorauszusehen,  welche  Einwendungen 
man  gegen  diese  Mittel  machen  wird;  aber  es  ist  auch 
nicht  schwer,  sie  zu  beseitigen.  Ihre  heftige  Wirkung  und 
die  Unsicherheit  des  Erfolgs  erlauben,  wie  man  sagt,  ihre 
Anwendung  nicht.  Beides  läfst  sich  entfernen,  wenn  man 
nach  dem  sehr  wohl  berechneten  und  mit  grolsem  Scharf¬ 
sinne  begründeten  Vorschläge  des  Hrn.  Prof.  Schulz  in 
Berlin  vorzugsweise  die  Saamen  der  genannten  Pflanze  an¬ 
wendet,  die,  in  ihrer  Wirkung  gleichförmiger  und  dauern¬ 
der,  eine  sehr  genaue  Bestimmung  der  passenden  Gaben 
zulassen,  wozu  noch  kommt,  dafs  durch  chemische  Mittel 
die  wirkenden  Principien  isolirt  dargestellt  und  zum  in¬ 
neren  Gebrauche,  auf  geeignete  Art  eingehüllt,  mit  grofser 
Sicherheit  gereicht  werden  können. 
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Zieht  nian  die  Mittel  des  Auslandes  denen  vor,  die 
das  Vaterland  liefert,  so  ist  eine  reiche  Auswahl  von 
Brechmitteln  aus  der  Familie  der  Euphorbiaceen  vorhan¬ 
den,  bei  denen  mit  Grund  eine  ähnliche,  besonders  die 

t  ^  » 

Schleimhäute  afficirende  Wirkung  vorausgesetzt  werden 
kann.  Aui'ser  der  NN  urzel  der  Kuphorbia  Ipecacuanha  be¬ 
sitzen  ähnliche  emetische  Kräfte  auch  die  der  Kuphorbia 
corallata,  Tirucolli,  picta,  jene  von  Pedilanthus  crassifolia,- 
myrtifolia,  die  Rinden  der  Alchornea  latifolia,  der  llura 
orepitans  und  vieler  anderen.  — 

Allerdings  sind  die  Euphorbien  heroische  Arzneimit¬ 
tel,  und  unser  weichliches  Zeitalter  mochte  trotz  der  be¬ 
reits  angeführten  Gründe  Bedenken  tragen,  sie  wieder  cin- 
zu fuhren;  allein  »die  Geschichte  der  Mcdicin  macht  uns 
noch  mit  einer  anderen  Reihe  von  Brechmitteln  bekannt, 
die  ebenfalls  die  schleimausführende  Kraft  besitzen,  ohne 
dafs  sie  dabei  jene  drastischen  und  tief  eingreifenden  Ef¬ 
fecte  zeigten;  auf  sie  dürfte  man  deshalb  lieber  zurück¬ 
kommen;  ich  meine  einige  Gewächse  ans  der  Familie  der 
Crueiferen,  namentlich  Thlaspi  oder  Capselia  bursa  pasto- 
ris  und  Brassica  Napus,  deren  Saamcn,  und  Raphanus  sa- 
tivus,  varietas  nigra,  deren  Wurzelrinde  in  geeigneten  Ga¬ 
ben  Erbrechen  erregt,  wie  ich  dies  anderwärts  aus  den 
Schriften  der  alten  Aerzte  nachgewiesen  habe  (Brandes 
Archiv  Rd.  34.  Heft  1.)  und  darum  nicht  wiederholen  will. 

Viele  Gewächse  aus  der  Familie  der  Kreuzblumen 
scheinen  überhaupt  eine  spez  ielle  NN  irkung  auf  die  Schleim¬ 
häute,  zumal  der  Organe  der  Brust  zu  haben,  wie  dies 
aus  zahlreichen  Stellen  in  den  NVcrkcn  der  Pharmakologen 
und  Therapeuten  erhellt;  ich  erlaube  mir  nur  auf  einige 
wenige  aufmerksam  zu  machen.  Nasturtium  oflicinale  galt 
früher  allgemein  als  ein  schätzbares  Mittel  gegen  Lungen¬ 
schwindsucht,  zumal  gegen  Phthisis  pulmoualis  pituitosä, 
Erysimum  oflicinale  war  hoch  berühmt  als  ein  solches  Mit¬ 
tel  gegen  Tussis  inveterata  und  Asthma  pituitdsum ;  Ery- 
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simum  Alliaria  rühmen  Camerarius  und  Tab  er  na  e- 
montanus,  welcher  letzte  als  Leibarzt  der  Churfürsten 
von  der  Pfalz  in  Heidelberg  lebte,  wie  sie  sich  ausdriicken, 
ad  pituitam  pulmonum  incidendam.  Ettmiiller  empfiehlt 
als  ein  Mittel  gegen  Schleimasthma  einen  Syrupus  e  succo 
Raphani  paratus;  Lin  ne  nennt  dies  Präparat  eine  divina 
medicina  in  asthmate  thoracis  scorbutico  u.  s.  w. 

W  enu  von  den  schleimausführenden  Brechmitteln  die 
Rede  ist,  so  dürfen  ganz  besonders  die  Polygala- Arten 
nicht  übergangen  werden.  Schon  die  allbekannte  Senega 
erregt  in  gröfscren  Gaben  Erbrechen,  zumal  wenn  sie,  wie 
Hecker  sagt,  in  Pulverform  gegeben  wird;  auch  unsere 
deutschen  Polygala  -Arten  haben,  wenn  nicht  eine  emeti¬ 
sche,  doch  eine  purgirende  Wirkung.  Wahre  Brechmittel 
liefern  aber  mehre  im  wärmeren  Amerika  einheimische 
Species,  namentlich  Polygala  Poaya,  Martius,  deren  Wurzel 
fast  der  Ipecacuanha  gleichen  soll  und  in  Brasilien  in  der 
Dosis  zu  2  bis  3  Scrupel  angewandt  wird.  Auch  Poly¬ 
gala  monlicola,  formosa,  scoparia  und  glandulosa,  welche 
letzte  die  schwarze  chinesische  Ipecacuanha  heilst,  wirken 
emetisch.  — 

•  §.  7. 

Emetica  antispasmodica. 

Gegen  Krämpfe  und  Convulsionen  haben  verschiedene 
Acrzte  den  Gebrauch  der  Brechmittel  dringend  empfohlen. 
Schmidt  rühmt  hei  Krämpfen  und  Convulsionen  der  Wöch- 
neriunen  besonders  die  Ipecacuanha;  auch  hei  convulsivi- 
schem  Asthma,  bei  Darmkrämpfen,  Blasenkrämpfen,  bei 
krampfhaftem  Hunger,  ja  selbst  bei  Tetanus  und  Trismus 
hat  man  sie  verordnet.  — 

i 

Besonders  aber  hat  Richter  zur  Verhütung  der  epi¬ 
leptischen  Anfälle,  wenn  sie  sich  zu  bestimmten  Zei¬ 
ten  einstellen,  Brechmittel  empfohlen;  und  gerade  dieser 
Gegenstand  dürfte  wohl  besonderer  Aufmerksamkeit  'frverth 
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sein,  da  es  Brechmittel  giebt,  die  nebst  der  emetischen 
Kraft  zugleich  auch  eine  antispasmodische  besitzen.  Dahin 
sind  mehre  Gewächse  aus  der  natürlichen  Familie  der  Ka- 
nunculaccen  zu  zählen.  Ohne  hier  länger  hei  der  Brechen 
erregenden  Wirkung  mchrer  Arten  von  Hanunculus,  Ane¬ 
inone,  Hellcborus,  Aconitum  u.  s.  w.  verweilen  zu  wollen, 
mögen  zuvörderst  nur  die  Dclphinien  eine  Stelle  finden. 

Das  Altcrlhum  kannte  schon  die  Semina  Staphidig 
agriae,  die  seihst  in  kleinen  Gaben  bedeutende  Ausleerun¬ 
gen  veranlassen.  Auch  der  Saame  des  gemeinen  Ritter¬ 
sporns,  Delphinitim  Consolida  L.,  zeigt  eine  ähnliche,  wenn¬ 
gleich  mildere  Wirkung.  Kleine  Gaben  der  Tinctur  des¬ 
selben  rühmt  B  1  a  n  c  h  a  r  d  gegen  krampfhafte  Engbrü¬ 
stigkeit  und  Krampfhusteii.  Die  Paconia  oflieinolis,  deren 
Ruhm  als  Antiepileplicum  in  das  höchste  Altcrlhum  hin- 
aufrcicht,  hat  ebenfalls  nach  Boerhaave’s  Zcugnife  Er¬ 
brechen  erregenden  Saauieu.  — 

Sollte  es  also  nicht  zweckmäfsig  sein ,  wenn  gegen  die 
Fallsucht  Brechmittel  nüthig  sind,  eines  derselben  zu  ver¬ 
suchen?  Besonders  dürfte  hier  das  scharfe  Alkaloid  der 
Stephanskörner  oder  das  Delphinin,  zumal  das  schwefel- 
saure  Delphinin  in  Betracht  kommen;  cs  ist  luft  beständig, 
währenddefs  die  anderen  mit  diesem  Alkaloid  bereiteten 
Salze  gern  zerfliefsen.  Allerdings  wäre  liier  grofse  Vor¬ 
sicht  nöthig,  da  das  Mittel  schon  in  geringen  Gaben  hef¬ 
tige  Wirkungen  äufsert. 

Noch  ist  an  eine  andere  hierher  gehörige  sehr  gemeine 
Pflanze  zu  erinnern,  nämlich  an  den  Mauerpfeffer  oder 
Sedum  acre  L.  Unsere  Vorfahren  verschrieben  ihn  als 
Brechmittel  in  Substanz  zu  1  bis  2  Scrupel  unter  dem 
Namen  Folia  Sedi  vermicularis,  und  diese  nämlichen  Blät¬ 
ter  rühmt  Sommer,  so  wie  neuerdings  französische  Aerzle 
als  oin  schätzbares  Mittel  gegen  Epilepsie,  so  dafs,  .wenn 
man  das  scharfe  Dclphiuin  fürchtet,  hierein  milderes  Emc- 
ticuin  antispasmodicum  vorüegt. 
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§•  8. 

Emetica  d i aphoretica. 

In  Katarrhen  und  Rheumatismen,  sagt  Sundelin, 
selbst  wenn  sie  nicht  gallichter  oder  gastrischer  Compli- 
cation  sind,  leisten  die  Brechmittel  als  resolvirende,  die 
feineren  Secretionen  und  namentlich  die  Hautausdunstung 
befördernde  Mittel  treffliche  Dienste.  Horn  empfiehlt 
wiederholte  Brechmittel,  einen  Tag  um  den  andern  gege; 
ben,  gegen  frisch  entstandene  acute  Rheumatismen.  xVuch 
bei  rheumatischen  Metastasen  auf  innere  Organe,  vorzüg¬ 
lich  wenn  sie  eben  erst  entstanden  sind,  dienen  Brech¬ 
mittel  ,  eben  so  bei  zurückgetretenen  Exanthemen  u.  s.  w. 

Die  Vegetabilien,  welche  man  heut  zu  Tage  am  häu¬ 
tigsten  zur  Beförderung  der  Transpiration  verordnet,  sind 
der  Hollunder  und  der  Attich,  und  gerade  sie  liefern  zu¬ 
gleich  auch  Vomitoria,  die  wenigstens  unsere  Vorfahren 
vollkommen  gut  zu  schätzen  wufsten  und  häufig  anwand¬ 
ten.  Die  jungen  Blätter  von  Sambucus  nigra  und  Ebulus 
wurden  zu  dem  Ende  in  Pulverform  zu  einem  halben  Scru- 
pel  gegeben.  Der  Ilollunderbaum  insbesondere  besitzt  noch 
in  mehren  Thcilen  eine  Erbrechen  erregende  Kraft,  na¬ 
mentlich  die  mittlere  Rinde  der  Wurzel  und  des  Stammes, 
wovon  man  eine  Drachme  in  einem  wässerigen  oder  wei¬ 
nigen  Infusum  zu  geben  pflegte.  Dieselben  Dienste  leistet 
auch  der  ausgeprefste  Saft,  zu  10  bis  20  Gran  pro  dosi 
gereicht.  Auch  ein  Oleum  coctum  ex  arillis  Sambuci 
wurde  zu  einer  Unze  als  ein  ziemlich  starkes  Brechmittel 
verordnet. 

Unter  den  diaphoretischen  Vomitorien  gebührt  der  Ipe- 
cacuanha  unserer  Officincn  eine  vorzügliche  Stelle;  auch 
weifs  man,  dafs  sie  ursprünglich  nicht  sowohl  als  Brech¬ 
mittel,  sondern  als  ein  Mittel  gegen  die  rheumatische  Dy¬ 
senterie  eingeführt  wurde,  wie  sie  denn  noch  in  den  Lehr¬ 
büchern  bis  auf  den  heutigen  Tag  Ruhrwurzel  genannt 
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wird.  Achnliche  Heilkräfte  finden  wir  noch  bei  der  Ma- 
netiia  cordifolia,  Spermacocc  hispida,  ferruginea,  Poaya, 
Kichardsonia  rosea,  einelica,  hrasiliensis;  in  der  Psycho- 
tria  emetica,  crocea,  cordifolia,  sambucifolia,  in  der  Mo- 
rinda  muscosa  und  anderen,  die  alle  nabe  mit  einander  ver¬ 
wandt  sind,  und  alle  in  ihrem  Vaterlande  den  Namen  der 
Ipecacuanha  tragen. 

Dafs  in  Wechsel  fiebern  Brechmittel  oft  nöthig  sind, 
ist  eine  allbekannte  Sache;  es  scheint  aber  besonders  pas¬ 
send  zu  sein,  zu  erinnern,  dafs  in  solchen  Fällen  die  Emetica 
aus  der  Familie  der  Rubiaceen  die  zweckmäfsigsten  sein 
dürften,  weil  es  in  dieser  Abtheilung  mehre  Arten  giebt, 
die  diese  Eigenschaft  haben,  und  zugleich  wie  die  Cin- 
chonen,  mit  denen  sic  zunächst  verwaudt  sind,  antifebri- 
lische  Kräfte  besitzen.  Dies  Ist  namentlich  der  Fall  bei 
Cinchona  triflora  und  Exostemma  brachycarpuin.  Nach 
Wright  wirken  die  Rinden  dieser  Bäume  schon  in  klei¬ 
nen  Gaben  emetisch,  heilen  aber  darum  doch  die  Wech¬ 
selfieber.  Die  Rinde  von  Exostemma  caribaeum  in  der 
Dosis  von  zehn  Gran  bis  zu  einem  Scrupel  ist  ein  gu¬ 
tes  Brechmittel,  was  auch  von  Exostemma  floribundum 
gilt.  Es  sind  dieses  die  sogenannten  falschen  Chinarinden, 
die  man  als  unbrauchbar  zu  verbannen  sucht,  und  die 
gleichwohl,  gehörig  angewandt,  vortreffliche  Dienste  lei¬ 
sten  würden. 

Jenes  Alkaloid,  das  Herr  van  Mons  in  der  Rinde 
der  Cinchona  montana  fand,  und  Montanin  nannte,  ist, 
wie  er  selbst  sagt,  fieberwidrig  und  Erbrechen  erregend; 
cs  dürfte  in  der  bemerkten  Beziehung  der  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  wohl  werth  sein. 

Auch  der  Kaffeebaum  gehört  in  die  Familie  der  Ru¬ 
biaceen;  seinen  Saamcn  hat  man  gegen  das  Wechselfieber 
gerühmt  und  mit  Nutzen  gebraucht,  ein  Umstand  der  be¬ 
sonders  darum  angeführt  zu  werden  verdient,  weil  (  oftea 
borbonica  einen  Saameu  besitzt,  der  bitter  schmeckt  und 
zugleich  Erbrechen  erregt. 
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Von  besonderem  Interesse  dürfte  aber  noch  eine  euro¬ 
päische  Pflanze  sein,  die  nach  mehrfachen  Erfahrungen  das 
Wechselfieber  hebt,  und  zugleich  ein  Brechmittel  ist,  ich 

l  ' 

meine  Datisca  cannahina  L.;  schon  1799  schrieb  Däm¬ 
mers  in  Götlingen  eine  Abhandlung  über  die  fieberwidri¬ 
gen  Kräfte  dieser  Pflanze,  und  italienische  Aerzte,  nament¬ 
lich  Deila  Chiaje,  Rabini,  Barbieri  u.  s.  w.  bestä¬ 
tigten  neulich  diese  Wirkungsart. 

Was  den  Gebrauch  als  Brechmittel  angeht,  so  führe 
ich  nur  an,  dafs  Delille  die  Saarn en  zu  diesem  Zwecke 
in  den  Apotheken  Aegyptens  vorräthig  fand. 

*  f 

§•  9. 

Emetica  diuretica. 

Bei  wässerigen  Anhäufungen  in  den  Höhlen  des  mensch¬ 
lichen  Körpers,  hei  Ascites,  Ilydrothorax  und  Anasarea, 
zumal  wenn  sie  von  unterdrückter  Transpiration  entstan¬ 
den  waren,  leisten  oft  Brechmittel  gute  Dienste,  wiewohl 
es  gewifs  ist,  dafs  ein  sehr  gewandter  Arzt  dazu  gehört, 
um  zu  entscheiden,  wann  dergleichen  Mittel  hei  hydropi- 
schem  Zustande  passen  oder  aber  Schaden  bringen  könnten. 

Immerhin  ist  es  gewifs,  dafs  unsere  bekanntesten  und 
gebrauchtesten  diuretischen  Mittel  in  gröfseren  Gaben  Er¬ 
brechen  erregen.  Dies  thut  die  Squilla,  die  Digitalis,  so 
wie  die  neu  eingeführte  Wurzel  der  Cainca;  auch  sind 
Brechmittel,  die  zugleich  die  besondere  Eigenschaft  haben, 
die  Secretion  der  Haut  zu  befördern,  in  der  Natur  sehr 
reichlich  verbreitet.  — 

Schon  die  griechischen  und  römischen  Aerzte  benutz¬ 
ten  dergleichen  Pflanzen,  namentlich  die  Blumen  und  Saa- 
men  von  Spartium  junccum,  die  nach  der  Versicherung 
des  Dioscorides  gleich  dem  Elleboros  Erbrechen  erre¬ 
gen.  Zu  demselben  Zwecke  gebrauchten  sic  die  Blätter 
und  den  Wurzelsaft  der  Anagyris  foetida,  so  wie  die  Saa- 
men  der  Moringa  pterygospenna.  Achnliche  Kräfte  finden 
wir  auch  bei  deutschen  Arten  der  Gattungen  Spartium, 
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Genista,  Cytisus  n.  s.  w.,  von  denen  man  jetzt  wenig  oder 
gar  keinen  Gebrauch  mehr  macht,  und  dennoch  scheinen 
diese  Vogetnbilien  um  so  mehr  Berücksichtigung  zu  ver¬ 
dienen,  da  ihr  Erbrechen  erregender  Stoff  bereits  von  den 
Chemikern  isolirt  dargestellt  worden  ist;  namentlich  aus 
Cytisus  Laburnum,  oder  dem  allbekannten  Bohnenbäume, 
stellten  die  Herren  Chcvallier  und  Lassa ig ne  das  Cy- 
tisin  dar,  und  in  der  Anagyris  foctida,  so  wie  in  der 
Coronilla  varia,  fanden  es  die  Herren  Peschier  und 
Jacquemenin.  ln  der  Dosis  von  fünf  Granen  bringt  die¬ 
ses  Cytisin  ungefähr  eben  so  heftiges  Erbrechen  hervor, 
als  drei  Gran  Tartarus  emeticus. 

Noch  existirt  ein  eigenes  Alkaloid,  dessen  Mutter¬ 
pflanze  sowohl  Erbrechen  erregt,  als  diuretisch  wirkt,  näm¬ 
lich  das  von  Boullay  entdeckte  Veilchen -Emetin  oder 
Violin,  und  mehre  Gewächse  aus  der  Familie  der  Yiola- 
ccen  hiefsen,  ihrer  emetischen  Kräfte  wegen,  Ipccacuanha 
in  ihrem  Vaterlande,  wie  Jouidium  hirsutissimum,  brevi- 
caule,  urticaefoliuiu ,  Poaya  u.  s.  w.  Besonders  aber  ist  zu 
erwähnen,  dafs  unsere  Vorfahren  mit  den  Floribus  Jaccac 
oder  den  Blumen  der  Viola  tricolor  einen  Syrup  bereite¬ 
ten,  den  man  Kindern  zu  einer  Unze  als  Brechmittel  gab. 
Zu  demselben  Zwecke  und  in  derselben  Gabe  verschrieb 
man  auch  einen  Syrupus  Horum  Persieorum,  der  vielleicht 
wieder  Freunde  findet,  da  mau  in  ihm  die  Gegenwart  der 
jetzt  so  vielfältig  gebrauchten  Blausäure  vermuthen  darf. 
Mehre  diesen  verwandte  Brechmittel  besitzt  noch  das  Aus¬ 
land,  und  überdies  könnte  noch  eine  ganze  Reihe  von  Ve- 
getabilien,  denen  hier  eine  Stelle  gebührte,  aus  den  Fa¬ 
milien  der  Personaten,  Celastriueen,  und  zumal  der  Apo- 
cyneen  aufgczählt  werden.  — 

§  io. 

Emctica  alterantia. 

Seitdem  Galen  eine  Reihe  von  Mitteln  mit  .diesem 
Namen  belegte,  haben  sie  eine  Stelle  in  den  Lehrbüchern 
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der  Aerzte  behauptet,  wenngleich  unter  zahlreichen,  mehr 
oder  weniger  begründeten  W  idersprüchen.  In  den  neue¬ 
ren  Zeiten  haben  noch  Bohrend  und  Wen  dt  sie  beibe¬ 
halten;  auch  unter  den  Namen  der  Nervina  frigida  kom¬ 
men  sie  vor.  Sollen  sie  für  den  vorliegenden  Zweck  nä¬ 
her  bezeichnet  werden,  so  könnte  man  sie  folgendermaafsen 
andeuten:  Es  sind  Vegetabilien ,  die  neben  der  emetischen 
Kraft  noch  eine  unverkennbare  Wirkung  auf  das  Nerven¬ 
system  äufsern,  oder  wie  man  sich  auszudrücken  pllegte, 
eine  Umstimmung  der  Thätigkeiten  desselben  nach  sich 
ziehen. 

Man  könnte  vielleicht  die  jetzt  anzuführenden  Brech¬ 
mittel  zu  den  angeführten  Emeticis  antispasmodicis  rech¬ 
nen;  allein  sie  unterscheiden  sich  von  diesen  sehr  wesent¬ 
lich  durch  ihren  Bau,  durch  ihre  Bestandtheile  und  an¬ 
derweitigen  Eigenschaften.  Ihr  eigentlicher  Wirkungskreis 
dürfte  auf  folgende  W7eise  zu  bestimmen  sein:  In  Nerven¬ 
krankheiten,  sagt  Sundelin,  finden  die  Brechmittel  eine 
sehr  ausgebreitete  Anwendung.  Schwerere  hypochondri¬ 
sche  oder  hysterische  Anfälle  werden  oft  schnell  durch 
milde  Brechmittel  beseitigt;  aber  auch  heftige  Krämpfe  und 
Convulsionen ,  vorzüglich  wenn  sie  vom  Magen  oder  den 
Abdominalnervengeflechten  ausgehen,  erheischen  nach  Um¬ 
ständen  die  Anwendung  derselben.  Auch  benutzt  man  die¬ 
selben,  um  umstimmend  auf  das  Nervensystem  einzu¬ 
wirken  und  dadurch  einem  periodisch  wuederkehrenden  An¬ 
falle  vorzubeugen.  In  den  sogenannten  Gemüt hs-  und 
Geisteskrankheiten,  bemerkt  derselbe  ferner,  spielt  die  An¬ 
wendung  der  Brechmittel  eine  wichtige  Bolle.  Man  be¬ 
nutzt  sie  sowohl  in  der  Manie,  als  in  der  Melancholie, 
tlieils  um  vom  Gehirne  abzuleiten,  oder  um  Trägheit,  Un- 
thätigkeit  und  Stockungen  im  Unterleibe  zu  entfernen  und 
aufzuheben,  tlieils  aber  auch,  um  durch  einen  lebhaften 
und  unangenehmen  äufserlichen  Eindruck  die  in  eine  in¬ 
nere  und  eigenthümlicbe  Welt  von  Ideen  und  Vorstellun¬ 
gen  versunkenen  und  befangenen  Gemütskranken  zu  er- 
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schlittern,  und  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Aufscnwclt 
hinzuleiten  u.  s.  w.  In  Lähmungen  endlich  können  sie 
nach  demselben  Schriftsteller,  bei  Amaurose,  bei  gewissen 
Fällen  von  Taubheit  und  Schwerhörigkeit,  so  wie  bei  Läh¬ 
mungen  der  Extremitäten ,  zumal  wenn  unterdrückte  Ilaut- 
ausdiinstung  oder  eine  Metastase  zum  Grunde  liegt,  mit 
trelllichem  Erfolge  angewandt  werden. 

Die  Zahl  der  Pflanzen,  'welche  man  zu  den  Knietiefe 
altcrantibus  rechnen  könnte,  ist  grofs,  daher  es  zureichen 
mag,  hier  nur  auf  die  vorzüglichsten  und  bekanntesten 
aufmerksam  zu  machen. 

Arten  von  Narcissus,  namentlich  Narcissus Tazetta  und 
Narc.  poeticus,  wurden  schon  von  den  alten  Aerztcn  als 
Brechmittel  benutzt,  und  neuerdings  behauptete  Lejeune, 
dafs  ein  Extract  aus  den  Blumen  des  Narcissus  Pseudo- 
Narcissus  eben  so  sicher  zu  brauchen  sei,  wie  die  Ipeca¬ 
cuanha;  zugleich  benutzte  er  aber  auch  dieses  Extractum 
Narcissi  mit  Erfolg  bei  Ischurie,  Convulsionen ,  Tetanus, 
Keuchhusten,  Neuralgien,  und  überhaupt  als  Antispasmo- 
dicum. 

Die  Beeren  der  allbekannten  Convallaria  majalis 
erregen  Erbrechen,  und  waren  früher  ein  geschätztes  Mit¬ 
tel  gegen  Epilepsie. 

Die  Wurzeln  der  Paris  quadrifolia  wirken  in  der 
Gabe  von  .35  bis  50  Gran  gleich  der  Ipecacuanha,  was 
Lin  ne,  Coste,  Wil  lernet  und  andere  bezeugen.  Die¬ 
selbe  Pflanze  rühmen  schwedische  Aerztc  hei  Convulsio- 
nen  der  Kinder,  bei  Fallsucht  u.  s.  w. 

Aehnliche  Erfahrungen  sind  von  Ilyacinthus  Muscari, 
Ornithogalum  luteum,  Lcucojum  vernum,  Criuum  asiati- 
cum,  Pancratium  Zeilanicum  u.  §.  w.  bekannt.  Die  Wur¬ 
zeln  von  Anthericum  bicolor  beifsen  im  südlichen  Frank- 
rcicli  Ipecacuanha,  eben  so  im  nördlichen  Amerika  jene 
von  Trillium  sessile  und  Hclonias  dioica.  Da  sie  alle 
höchst  nahe  verwandt  sind,  so  dürfen  aucli  ähnliche,  wenn¬ 
gleich 
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gleich  quantitativ  -  verschiedene,  Eigenschaften  bei  ihnen 
verinuthet  werden. 

Eine  ganz  vorzügliche  Stelle  gebührt  hier  jenem  schar¬ 
fen  Alkaloid  oder  krystallinischen  Princip,  das  man  je  nach 
den  Pflanzen,  aus  denen  es  erhalten  ward,  bald  Veratrin, 
bald  Colchicin,  bald  Sabadillin  nannte.  — 

Ein  grofses  Mittel  war  im  hohen  Alterthume  der  Elle- 
borus  albus  bei  mancherlei  tief  gewurzelten  Uebeln,  zu¬ 
mal  gegen  Geistesstörungen.  Auch  jetzt  rühmen  Coxe, 
Horn,  Neumann,  Esquirol,  Chiarugi  und  viele  an¬ 
dere  den  Brechweinstein  gegen  Manie  und  Melancholie. 
Verdiente  aber  nicht  bei  Irren  die  Veratrine  in  geeigne¬ 
ten  Gaben  versucht  zu  werden,  um  vielleicht  jene  glän¬ 
zenden  Erfolge  wieder  zu  sehen,  die  schon  Hippocra- 
tes  rühmt? 

Lohnte  es  sich  nicht  der  Mühe,  bei  Lähmungen  und 
Gelenkgeschwülsten,  als  Folge  arthritischer  Leiden,  das 
Colchicin  zu  versuchen?  Dies  sind  Fragen,  die  den  Phar¬ 
makologen  nahe  liegen,  und  deren  Beantwortung  den  prak¬ 
tischen  Aerzten  anheim  fällt.  — 

Ueberschauen  wir  diese  Reihe  von  Brechmitteln,  de¬ 
ren  Zahl  übrigens  sehr  vergröfsert  hätte  werden  können, 
so  wird  man  nicht  verkennen,  dafs  die  Emetica  resolven- 
tia  hauptsächlich  in  den  Familien  der  Euphorbiaceen,  Cru- 
ciferen  und  Polygaleen,  die  antispasmodischen  bei  den  Ra- 
nunculaceen,  die  diaphoretischen  bei  den  Caprifolien  und 
Rubiaceen,  die  diuretischen  bei  den  Leguminosen,  Viola- 
ceen  u.  s.  w.,  die  Emetica  alterantia  endlich  in  der  grofsen 
Reihe  der  Endogenen  zu  finden  sind.  Dies  mag  bewei¬ 
sen,  dafs  bei  ähnlicher  Structur  der  Vegetabilien,  wenig¬ 
stens  öfters  auch  ähnliche  Wirkungen  zu  finden  sind-,  es 
mag  beweisen,  dafs  das  Studium  der  Pflanzenkunde  liir 
den  Arzt  ein  höchst  wichtiges  ist,  und  besonders  dann 
erst  heilbringend  werden  würde,  wenn  man  ihm  überall 
jene  Aufmerksamkeit  schenkte,  die  cs  verdient.  — 

Bd,  21.  Hft.  3.  19 
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Nachdem  dieser  kleiuc  Aufsatz  bereits  mehre  Wochen 
lang  beendet  war,  kam  mir  das  Januarheft  1831  von  Hu- 
feland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde  zu  Gesiebt. 
Dasselbe  enthält  von  dem  allgemein  verehrten  Herrn  Her¬ 
ausgeber  eine  Abhandlung  unter  der  Aufschrift :  Die  drei 
Heroen  der  Heilkunst,  zu  denen  auch  die  Brechmittel 
gerechnet  werden.  Es  kann  mir  nur  angenehm  sein,  dals  * 
der  berühmte  Hr.  Verf.  in  so  manchen  Punkten  ähnliche 
Ansichten  vertheidigt,  wie  die  oben  vorgetragenen  sind. 


II. 

Die  Irrenanstalt  nach  allen  ihren  Beziehungen, 
dargestellt  von  C.  F.  W.  Roller,  Assistenzärzte 
an  der  Grofsherzogl.  Badischen  Irrenanstalt  zu 
Heidelberg.  Mit  einem  lithographirten  Plane.  Karls¬ 
ruhe,  im  Verlage  der  dir.  Fr.  Miillcrschen  Hof- 
buchhandlung.  1831.  8.  XVI  u.  346  S.  (2  Thlr.) 

Es  ist  ein  sehr  erfreuliches  Zeichen  der  jetzigen  Zeit, 
dafs  die  hochwichtige  Angelegenheit  der  Geisteskranken, 
welche  in  den  früheren  Jahrhunderten  auf  eine  unverant¬ 
wortliche  Weise  vernachlässigt  wurde,  zum  Gegenstände 
der  vielseitigsten  öffentlichen  Berathung  gemacht,  und  da¬ 
durch  der  Theilnahme  eines  grofsen,  nicht  blofs  ärztlichen 
Publikums  dringend  empfohlen  wird.  Nur  die  vereinten 
Kräfte  Vieler,  nur  das  gemeinsame  Zusammenwirken  von 
allen  Seiten,  des  Staats  sowohl  als  der  Privatpersonen, 
vermögen  das  grofse  Werk  zu  fordern,  damit  das  redliche 
Bemühen  der  Hiilfeleistcndcn  eine  immer  freiere  Bahn 
finde,  nicht  durch  veraltete  Vorartheile,  lieblose  Schmä¬ 
hungen,  ja  feindliches  Eut  gegen  wirken  unberufener  Krill* 
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ler  fernerhin  eingeengt  werde.  Unstreitig  sind  die  civili- 
sirten  Völker  den  Irren,  welche  die  Gebrechen  des  gesell¬ 
schaffliehen  Zustandes  so  hart  biifsen  müssen,  zum  Ersatz 
des  Schadens,  den  ihr  edelstes  Gut,  die  Vernunft,  erlitt, 
dringend  verpflichtet,  und  indem  sie  eine  so  wichtige 
Schuld  abtragen,  eröffnen  sie  zugleich  durch  Anlegung 
zweekmäfsiger  Irrenanstalten  ein  weites  Feld  für  psycho¬ 
logische  Forschungen,  welche  allein  zahllose  ungelösete 
Probleme  der  menschlichen  Gesellschaft  zum  Heil  dersel¬ 
ben  in  bestimmte  Erkenntnifssätze  verwandeln  können. 
Die  Begriffe  der  Willensfreiheit,  der  praktischen  Vernunft, 
der  Leidenschaften ,  mit  einem  Worte,  alle  Elemente  einer 
Sittenlchre,  welche  nicht  in  abstracto  Speculationen  ein¬ 
geschlossen  sein,  sondern  sich  in  ihrer  Anwendbarkeit  auf 
das  Leben  bewähren  soll;  alles  dies  ist  durch  die  Wort¬ 
gefechte  der  Schulen  in  eine  so  grenzenlose  Verwirrung 
gebracht  worden,  dafs  jeder  mit  voller  Willkühr  hierüber 
sich  vernehmen  läfst,  und  der  Widerstreit  in  den  Lehr¬ 
meinungen  sie  zum  Gebrauch  ganz  untauglich  macht.  Ge¬ 
rade  eben  so  verhielt  es  sich  mit  den  Naturwissenschaften 
bis  auf  Bako’s  Zeiten,  und  erst  seitdem  die  Stimme  die¬ 
ses  grofsen  Reformators  durchdrang,  und  die  Physiker 
vom  eitlen  Geschwätz  zur  Beobachtung  und  zur  Bestäti¬ 
gung  derselben  durch  das  Experiment  rief,  nur  erst  seit 
jener  entscheidenden  Epoche  hebt  das  Reich  objectiver  Na¬ 
turbegriffe  an.  Wie  soll  es  in  der  Psychologie  als  Erfah¬ 
rungswissenschaft  besser  werden,  ehe  man  den  gleichen 
Weg  betreten  hat?  Und  wo  bietet  sich  eine  bessere  Ge¬ 
legenheit  zum  psychologischen  Experiment  dar,  als  in  den 
Irrenhäusern,  wo  es  sich  aus  weisen  mufs,  was  an  der  gan¬ 
zen  Lehre  von  der  Willensfreiheit  in  der  Herrschaft  der 
Vernunft  über  die  Leidenschaften  Wahres  is,  wo  ausge- 
mittclt  werden  mufs,  wie  letzte  zu  bändigen  sind,  wie 
man  am  wirksamsten  Irrthümer  zerstören,  und  die  sitt¬ 
liche  Kraft  aus  dem  Gehorsam  gegen  das  Gesetz  hervor- 
treten  lassen  kann?  Ehe  diese  Hauptfragen  nicht  beant- 

19  * 


292 


II.  Irrenanstalt. 


wortet  sind,  werden  alle  Theoriccn  uns  methodisch  irre 
leiten,  uAd  was  da9  Schlimmste  ist,  sogar  den  Sinn  für 
Wahrheit  verfälschen  —  Grund  genug,  die  Verhandlungen 
über  Irrenanstalten  als  eine  der  wichtigsten  Angelegenhei¬ 
ten  der  menschlichen  Gesellschaft  geltend  zu  machen,  de¬ 
ren  Verfassung  ohne  eine  praktische  Läuterung  und  Be¬ 
währung  jener  ethischen  Begriffe  in  immer  tieferes  Verder¬ 
ben  geralhen  mufs. 

Der  Vcrf.  hat  die  Wichtigkeit  seiner  Aufgabe,  wenn 
auch  nicht  gerade  in  dem  angedeuteten  Sinne  lebhaft  ge¬ 
fühlt,  und  sic  mit  einem  ernsten  Eifer  zu  lösen  sich  be¬ 
strebt,  der  die  gerechteste  Anerkennung  verdient.  Sein 
eigenes  Urtheil  tritt  zwar  weniger  in  selbstständigen  Er¬ 
örterungen  hervor,  offenbart  sich  aber  unverkennbar  in  der 
Auswahl  des  Besten,  was  über  seinen  Gegenstand  geschrie¬ 
ben  ist,  und  er  redet  darüber  in  so  nachdrücklicher  Spra¬ 
che,  dafs  man  leicht  gewahr  wird,  wie  er  denselben  mit 
ganzer  Seele  erfafst  hat.  Indem  Ref.  in  diesem  Zcugnils 
dem  Verf.  seine  volle  Achtung  zollt,  verwahrt  er  sich  zu¬ 
gleich  gegen  die  Mifsdeutung,  dafs  dessen  Schrift  dadurch 
doch  nur  als  Compilation  bezeichnet  werde.  Man  ist  ge¬ 
wohnt,  mit  dieser  Benennung  Nebcubegriffe  zu  verbinden, 
welche  zur  Geringschätzung  führen,  und  doch  nur  solche 
Werke  treffen  können,  welche  die  Geistlosigkeit  ihrer  Ver¬ 
fasser  in  dem  planlosen,  von  aller  Kritik  entblöfsten  Zu¬ 
sammentragen  fremder  Meinungen  verrathen.  Wer  aber, 
wie  unser  Autor,  aus  der  Spreu  der  Compendieu  die  Kör¬ 
ner  achter  Erfahrung  absondert,  und  hierdurch  seinen  For¬ 
schergeist  bewährt,  dem  verdankt  die  Wissenschaft  un¬ 
endlich  mehr,  als  den  Neuerungssüchtigen,  welche  alles 
Vorhandene  niedcrreilsen  müssen,  um  für  ihren  ephemeren 
Systembau  Raum  zu  gewinnen. 

Im  ersten  Abschnitt  spricht  der  Vcrf.  über  die  allge¬ 
meinen  und  aufseren  Beziehungen  der  Irrenanstalten,  und 
erweist  ihre  Nothwendigkcit  aus  dem  Erfordcrnifs  der 
Isolirung  als  wesentlicher  psychischer  Ileilbedingung  mit 
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FsquiroPs  Worten,  dessen  Urtheil  über  den  Vorzug  der 
Anstalten  vor  den  Privathäusern  er  gleichfalls  zu  dem  sei 
nigen  macht.  Hierauf  erläutert  er  nach  Häberl  undNo- 
stiz  und  Jänckendorf  die  Verpflichtung  des  Staates,  für 
Geisteskranke  Sorge  zu  tragen,  begegnet  den  schädlichen 
Vorurtheilen  von  der  Unheilbarkeit  der  Irren,  und  sucht 
die  allgemein  verbreitete  Meinung  an  die  jährliche  Zu¬ 
nahme  derselben  dadurch  in  engere  Gränzen  einzuschliefsen, 
dafs  die  verbesserte  Einrichtung  der  Heilanstalten  diesen 
gröfscres  Vertrauen  erworben,  und  somit  die  Gesuche  um 
Aufnahme  in  dieselben  vermehrt  habe.  Doch  fügt  er  hinzu: 
Wenn  aber  auch  Seelenstörungen  häufiger  entstehen  soll¬ 
ten,  so  ist  dies  für  die  Regierungen  nur  ein  Grund  mehr, 
alle  die  Mittel  ausfindig  zu  machen  und  in  Anwendung 
zu  bringen,  durch  welche  sowohl  die  Erzeugung  der  See- 
lenstörungen  verhütet,  als  die  schon  erzeugten  möglichst 
schnell  und  dauernd  geheilt  werden  können.  Zu  jenen 
gehört  alles,  was  die  ächte  Weisheit  befördert,  denn  sie 
ist  das  einzige  Prophylacticum  gegen  den  Wahn¬ 
sinn,  also  zweckmäfsiger  Schulunterricht,  Pflege  wahrer 
Religiosität,  überhaupt  alle  auf  Sittlichkeit  berechnete  An¬ 
stalten,  so  z.  B.  Arbeitsanstalten.  Wie  sehr  aber  Ref.  hier¬ 
mit  auch  einverstanden  ist,  so  wird  nach  seinem  Dafür- 

'  ft  ' 

halten  die  Frage  hierdurch  noch  nicht  erschöpft.  Verglei¬ 
chen  wir  unsere  jetzige  schlaffe  Kindererziehung  mit  der 
strengeren  vor  einem  halben  Jahrhundert,  die  damals  noch 
schlichteren  Sitten  mit  der  jetzigen  Schwelgerei,  welche 
die  Gcnufsgier  nirgends,  selbst  auf  dem  Gebiet  der  Kunst 
und  Wissenschaft  nicht  ersättigen  kann;  so  müssen  wir? 
ohne  in  altvaterische  Laudcs  temporis  acti  auszubrechen, 
die  nachlhcilige  Richtung  unserer  sogenannten  Cultur,  wel¬ 
che  zuletzt  in  Wahnsinn  endet,  anerkennen.  Wird  die¬ 
sem  Uebel  durch  blofse  Belehrung  zu  steuern  sein,  welche 
'ohne  sittliche  Zucht  in  den  Familien  fruchtlos  bleiben 
mufs?  —  Mit  edler  Wärme  eifert  der  Verf.  gegen  die 
Scheu  vor  Geisteskranken.  Man  will,  sagt  er,  in  der  Welt 
^  ^  ^  * 
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lieber  für  schuldig  und  strafbar  erfunden,  als  verlacht  und 
verspottet  sein,  und  leider!  ruht  auf  den  armen  Geistes¬ 
kranken  der  Fluch  des  Lächerlichen.  Dafs  dieses  noch  von 
ungern  Tageu,  und  nicht  allein  von  dem  Pöbel  der  unte¬ 
ren  rohen  Stände  gesagt  werden  mufs,  wird  die  Nachwelt 
mit  dem  Entsetzen  vernehmen,  mit  dem  wir  jetzt  von 
dem  Verbrennen  und  Ersäufen  der  Hexern  lesen.  —  Den 
Gründen,  mit  welchen  der  Verf.  sieh  zu  Gunsten  der  gröfse- 
reu  Anstalten  entscheidet,  möchte  Rcf.  doch  nicht  unbe¬ 
dingt  beipilichten.  Wahr  ist  es,  dafs  durch  kleine  Anstal¬ 
ten  die  Kosten  vervielfältigt  werden,  dafs  in  ihnen  die 
nöthigen  Unterabtheilungen  kaum  ausführbar  sind,  dafs  sie 
nicht  unter  so  strenger  Controile  der  Regierung  stehen, 
und  daher  leicht  zu  Beneficien  der  Administration  werden, 
und  dafs  sie,  wenn  sie  aus  Privalunternehmungen  hervor¬ 
gehen,  von  den  unsicheren  Privatfonds  abhängen.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  es  bei  einer  grofseu  Anzahl  von  Irren 
dem  Arzte,  auch  wenn  er  durch  Assistenten  unterstützt 
wird,  nicht  möglich  sein,  einem  jeden  unter  ihnen  eine 
so  ausgedehnte  Sorgfalt  angedeihen  zu  lassen,  als  ihm  dies 
in  vielen  Fällen  selbst  wünschcnswertk  sein  müfste;  auch 
wird  eine  bedeutende  Menge  Kranker  mannigfache  Stö¬ 
rungen  unvermeidlich  machen.  In  Uebcreinstimmung  mit 
andern  Autoren  fallt  der  Verf.  sehr  gediegene  Urthcile  über 
die  Verbindung  der  Irrenanstalten  mit  Strafanstalten,  mit 
Arbeitshäusern,  Hospitälern  und  Sieehenhäuscrn ,  wogegen 
er  sich  nachdrücklich  erklärt,  weil  der  eigentliche  Zweck 
der  ersten  dadurch  ganz  vereitelt  wird.  Lesenswerth  sind 
seine  Bemerkungen  über  die  oberste.  Leitung  der  Anstalt 
durch  die  Vorgesetzte  Staatsbehörde,  über  die  Einnahme¬ 
quellen  jener  und  die  Verpflegungskosten ,  so  wie  über  die 
Aufnahmebedingungen.  Man  wird  in  seiner  gedrängten 
Darstellung,  die  keines  Auszugs  fähig  ist,  nichts  Wesent¬ 
liches  vermissen,  und  Rcf.  bekennt  gern,  dafs  ihm  keine 
Schrift  bekanut  ist,  die  über  diese  Gegenstände  in  der 
Kürze  eine  reichhaltigere  Belehrung  gäbe,  und  daher  an- 
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gehenden  Irrenärzten  mehr  empfohlen  zu  werden  ver¬ 
diente. 

Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Lage 
und  dem  Bau  der  Irrenanstalten.  Der  Verf.  geht  in  Be¬ 
treff  der  Lage  die  wesentlichen  Bedingungen  durch,  dafs 
sie  den  grofsen  Städten  und  den  Universitäten  weder  zu 
nahe,  noch  zu  fern  sei,  um  den  Verkehr  mit  beiden  in 
den  gehörigen  Schranken  erhalten  zu  können,  er  fordert 
für  sie  eine  fruchtbare,  gesunde  Gegend,  die  Umgebung 
eines  hinreichend  grofsen  Ackers  zu  Garten-  und  Feldar¬ 
beiten,  die  Nähe  eines  fliefsenden  Wassers.  Hierauf  kommt 
er  zu  der  Abtheilung  der  Anstalt  nach  den  verschiedenen 
Klassen  der  Kranken,  nach  ihrem  Geschlecht,  und  ihrer 
Heil-  oder  Unheilbarkeit.  In  letzter  Beziehung  schlägt  er 
die  Absonderung  beider  in  verschiedene  Räume  der  Anstalt 
vor,  erklärt  sich  aber  gegen  ihre  gänzliche  Trennung  aus 
folgenden  Gründen:  1)  Die  Gränzen  zwischen  Heilbar¬ 
keit  und  Unheilbarkeit  der  Seelenstörung  sind  sehr  schwan¬ 
kend;  2)  der  vielen  Umstände  und  Kosten  wegen  würde 
die  Verbringung  aus  der  einen  Anstalt  in  die  andere  oft 
unterbleiben;  3)  in  der  Abführung  der  Kranken  aus  der  Heil- 
nach  der  Verpflegungsanstalt  liegt  etwas  Hartes,  sowohl 
für  den  Kranken,  als  auch  für  seine  Familie;  4)  der  Be¬ 
ruf  des  Arztes  an  der  Versorgungsanstalt  ist  in  der  That 
gar  zu  schwer,  ihn  lohnt  kein  glücklicher  Erfolg  mehr; 

5)  die  durch  die  totale  Trennung  vcranlafsten  Kosten  wür¬ 
den  in  Bezug  quf  die  doppelte  Administration,  Oekono- 
mie,  Herrichtung  mancher  Institute,  sehr  beträchtlich  sein; 

6)  der  Zweck,  die  Bedürfnisse  der  Anstalt  durch  die  Kran¬ 
ken  seihst  fertigen  zu  lassen,  würde  in  einer  Heilanstalt 
ganz  (?)  verloren  gehen,  da  die  Heilbaren  während  man¬ 
cher  Curen  zur  Arbeit  unfähig  sein  würden,  sieh  dagegen 
unter  den  Unheilbaren  viele  arbeitsfähige  Individuen  lin¬ 
den  ;  7)  die  Versetzung  aus  einer  Anstalt  in  die  andere 
kann  von  dem  Arzte  als  Mittel,  um  die  Furcht  oder  Hoff¬ 
nung  des  Kranken  zu  erregen,  um  ihn  zu  belohnen  oder 

>  \ 


I 


296 


II.  Irrenanstalt. 


zu  bestrafen,  gebraucht  werden;  8)  wenn  die  Aufnahme 
neuer  Kranken  nachgesucht  wird,  so  fallt  es,  zumal  bei 
nicht  genau  erhobenem  Krankhcitsbestandc,  schwer,  die 
passende  Anstalt  zu  bestimmen.  —  -  Es  ist  nüthig  hierbei 
zu  verweilen,  da  cs  sich  um  die  Grundverfassung  der  Ir¬ 
renanstalten  handelt.  Erwägen  wir  den  grofsen  Zweck 
der  Heilung,  der  nur  unter  dem  Zusammentreffen  aller  er¬ 
forderlichen  Bedingungen  vollständig  erreicht  werden  kann, 
so  müssen  wir  ihm  jede  Nebenrücksicht  unbedenklich  auf¬ 
opfern.  Denn  die  Ungeheiltcn  sollen  nur  verpflegt  wer¬ 
den,  und  einfache  Mittel  reichen  hin,  sie  vor  gänzlicher 
Verwilderung  zu  bewahren.  Das  oberste  Erfordernifs  der 
Heilung  ist  aber  die  unumschränkte  Herrschaft  einer  genau 
geregelten  Hausordnung,  zu  deren  pünktlichen  Beobach¬ 
tung  die  Heilbaren  auf  alle  Weise  angehalten  werden  müs¬ 
sen.  Denn  nur  indem  sie  dein  Gesetz  gehorchen  lernen, 
gelangen  sie  zur  Selbstbeherrschung;  der  Arzt  darf  daher 
keine  Uebertretung  desselben  ungerügt  lassen,  weil  in  einer 
Regelwidrigkeit  eine  Entschuldigung  für  alle  liegt.  Mit 
gleicher  Strenge  gegen  Ungehcilte  zu  verfahren,  die  da¬ 
durch  nicht  mehr  gebessert  werden  können,  würde  eine 
unbarmherzige  Plage  für  ihr  ohnehin  verkümmertes  Dasein 
werden;  ihnen  sieht  der  Arzt  gern  durch  die  Finger,  wenn 
sie  es  nur  nicht  zu  arg  treiben.  Er  mufs  daher  durchaus 
inconsequent ,  ja  ungerecht  erscheinen,  wenn  er  die  einen 
gewahren  lafst,  und  gegen  die  andern  unerbittlich  ist,  was 
seiner  moralischen  Autorität  den  gröfsten  Abbruch  thut. 
Ref.  hat  dies  nur  zu  oft  mit  innigstem  Bedauern  empfun¬ 
den,  da  cs  nicht  in  seiner  Macht  steht,  die  seiner  Auf¬ 
sicht  untergebenen  heilbaren  und  ungeheiltcn  Irren  von 
einander  zu  trennen.  Wenn  auch  die  einen  von  den  an¬ 
dern  in  gröfserer  Entfernung  gehalten  werden  können,  so 
fehlt  cs  doch  nie  an  mannigfachen  Verbindungen  zwischen 
ihnen;  an  dem  einen  Ende  des  Hauses  wird  alles  wieder 
erzählt,  was  sich  auf  dem  andern  ereignet,  und  der  bedeu¬ 
tend  grülsere  Umfang  desselben,  die  Mannigfaltigkeit '-der 
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verschiedenen  Abtheilungen,  die  gröfsere  Verschiedenartig- 
keit  der  zahlreicheren  Individuen,  der  verwirk  eitere  Ge¬ 
schäftsgang,  alles  dies  beeinträchtigt  die  Ordnung  und  Ein¬ 
heit  des  Ganzen  bei  jeder  Gelegenheit,  lief,  siebt  nicht 
wohl  ein,  weshalb  der  Verf.  sich  so  sehr  dagegen  sträubt, 
die  Ungeheilten,  wenn  für  sie  nicht  besondere  Vcrpfle- 
gungsanstalten  errichtet  werden,  in  Siechenhäusern  unter- 

»V  .  . 

bringen  zu  lassen.  Wenn  er  die  letzten  für  Kranke,  die 
an  Krebs,  Geschwüren,  allgemeiner  Lustseuche,  überhaupt 
an  häfslichen,  Grausen  erregenden  Uebeln  leiden,  ferner 
für  die  Epileptischen  und  für  völlig  Blöd-  und  Stumpfsin¬ 
nige,  Cretinen  u.  dergl.  bestimmt,  warum  sollen  in  ihrer 
ISähe  nicht  ungeheilte  Irre  verweilen  können,  deren  Sinn 
für  ihre  Umgebungen  fast  ganz  abgestumpft  ist?  Hier  be¬ 
darf  es  keiner  so  sorgfältigen  Trennung,  wenn  nur  die  un¬ 
mittelbare  Gemeinschaft,  aus  welcher  allerdings  gegensei¬ 
tige  Nachtheile  hervorgehen  würden,  aufgehoben  wird. 
Eine  abgesonderte  Abtheilung  des  Hauses  mit  einem  daran 
stofsenden  Hofe  und  Garten  wird  allen  ihren  Bedürfnissen 
entsprechen,  die  man  in  der  Kegel  übertrieben  darstellt. 
Denn  zur  blofsen  Pllege  ist  überall  nicht  viel  erforderlich. 

Diese  Bemerkungen  werden  denn  äuch  auf  den  von 
dem  Verf.  mitgetheilten  Bauplan  für  ein  Irrenhaus,  wel¬ 
ches  allen  Anforderungen  entsprechen  soll,  anwendbar  sein. 
Es  läfst  sich  nicht  verkennen ,  dafs  derselbe  alle  möglichen 
Zwecke  berücksichtigt,  und  sich  zugleich  durch  eine  sym¬ 
metrische  und  gefällige  Anordnung  seiner  einzelnen  Theile 
sehr  vorthei lliaft  auszeichnet.  Aber  die  für  Ungeheilte  be¬ 
stimmten  Flügel  würde  Ref.  sogleich  verbannen,  und  in¬ 
dem  hierdurch  das  Ganze  auf  einen  verjüngten  Maafsstab 
zurückgebracht  wäre,  den  Geheilten  ein  abgesondertes  Ge¬ 
nesungshaus,  wie  es  auf  dem  Sonnenstciu  schon  besteht, 
widmen.  Denn  sie  müssen  aus  aller  und  jeder  Gemein¬ 
schaft  mit  ihren  früheren,  noch  irren  Genossen  gebracht 
werden ,  weil  die  bei  ihnen  anzuwendende  moralische  Dis- 
cipliu  eine  ganz  andere  sein  mufs,  und  nicht  durch  die 
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lärmenden  Auftritte  der  Widerspenstigen  unterbrochen  wer- 
den  darf.  Eben  so  kann  Rcf.  in  Bezug  auf  den  Bauplan 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dafs,  da  derselbe  zwei 
grofse  ganz  von  Gebäuden  umschlossene,  und  viele  kleine 
halb  umbaute  Bäume  in  sich  begreift,  dem  freien  Zutritt 
der  Luft  grofse  Hindernisse  entgegcngestellt  sind,  was  bei 
keiner  Wohnung,  am  wenigsten  ober  bei  einem  Kran¬ 
kenhause  statt  finden  sollte.  Auch  ist  Bef.  nicht  mit  dem 
Verf.  darüber  einverstanden,  dafs  die  mannigfache  Unter- 
abtheilung  eines  einzigen  Gebäudes  zur  Isolirung  der  Kran¬ 
ken  hinreichend  sei;  ihre  mannigfache  Gemeinschaft  unter¬ 
einander  kann  nur,  wenn  sie  unter  einem  Dache  leben, 
durch  Strenge  verhindert  werden,  wozu  der  Arzt  ohnehin 
leider  nur  zu  oft  seine  Zuflucht  nehmen  mufs,  welche  er 
sich  daher  gern  ersparen  wird,  wenn  er  sie  durch  andere 
Einrichtungen  entbehrlich  machen  kann.  Bef.  pflichtet  da¬ 
her  auch  den  Vorschlägen  von  Nostiz  und  J.änken  dorf, 
Reil  und  Neumann  bei,  mehre  kleine  von  einander  ge¬ 
trennte  Gebäude  zu  errichten,  in  denen  dann  die  verschie¬ 
denen  Werkstätten  für  mechanische  Beschäftigung  leicht 
angelegt  werden  können.  Wird  jedes  Gebäude  mehrstöckig 
aufgeführt  ,  wogegen  der  Verf.  sich  zwar  mit  den  bekann¬ 
ten  Gründen  der  französischen  Irrenärzte  erklärt,  welche 
aber  die  Gefahren  mehrstöckiger  Häuser  geradezu  über¬ 
trieben  haben;  so  ergiebt  sich  hieraus  nicht  blofs  ein  be¬ 
deutendes  Ersparnifs  an  Kosten  und  Raum,  sondern  der 
schlimmste  Uebclstand  aller  grofsen  Irrenanstalten,  das  enge 
Beisammensein  sehr  vieler  Geisteskranken,  wird  fast  ganz 
abgesiellt,  und  das  Ganze  gewinnt  ein  gefälliges,  heileres 
Ansehen. 

lieber  die  Beschaffenheit  der  Irrenwohnungen  und  über 
die  Raumbedürfnisse  der  Irrenanstalt,  handelt  der  Verf. 
sehr  ausführlich  und  gründlich,  und  er  weifs  sich  dabei 
gleich  fern  von  einer  zu  weit  getriebenen  Aengstlichkeit, 
als  von  einer  schädlichen  Sorglosigkeit  iu  Betreff  der  uolh- 
wendigen  Sicherhcitsmaafsregeln  zu  lialten.  Doch  möchten 
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die  vorgeschlagencn  Fensterläden  nicht  die  aufsen  anzu¬ 
bringenden  Eisenstäbc  überall  ersetzen  können,  weil  jene 
nicht  immer  geschlossen  bleiben,  namentlich  nicht  auf  den 
Krankenzimmern,  wo  die  Wachsamkeit  der  Wärter  nicht 
immer  ausreicht,  das  Entweichen  durch  die  Fenster  zu  ver¬ 
hindern.  Der  Yerf.  verläfst  sich  zwar  auf  die  Auten- 

*  i 

riethscheu  Zimmer,  in  welche  man  die  Gefährlichsten 
einsperren  könne;  aber  abgesehen  davon,  dafs  jene  nicht 
so  zahlreich  vorhanden  sein  werden,  um  dem  durch  sie 
zu  befriedigeuden  Bedürfnils  zu  genügen,  bekennt  Ref., 
ihnen  seinen  Beifall  versagen  zu  müssen.  Läfst  man  in 
ihnen  den  Tobsüchtigen  auch  mit  einer  Zwangsjacke  be¬ 
kleidet  frei  herumgehen,  so  kann  er  sich  doch  leicht  durch 
Änrennen  gegen  die  Fallisaden  Schaden  zufügen.  Eben  so 
mufs  Ref.  sich  gegen  die  einzelnen  engen  Bogen  für  an¬ 
dere  Unruhige  erklären.  Dergleichen  Zellen  können  gar 
nicht  durch  die  Wärter  unter  gehöriger  Aufsicht  erhalten 
werden,  wenn  man  die  letzten  nicht  in  ungebührlich 
grofser  Zahl  anstellen  will,  und  nichts  streitet  überdies  so 
sehr  gegen  die  Humanität,  als  jene  engen  Kerbet,  die 

recht  eigentlich  an  Kriminalgefängnisse  erinnern,  und  den 

% 

Tobsüchtigen  von  der  ganzen  menschlichen  Gesellschaft  ab¬ 
scheiden,  um  ihn  mit  seiner  Wutb  oder  Verzweiflung 
allein  zu  lassen.  Man  veranlafst  ihn  geradezu,  Rachege¬ 
danken  auszubrüten,  und  Ref.  hält  sich  überzeugt,  dafs 
mehr  die  Zelle,  als  die  mit  Recht  verworfenen  Ketten  zu 
jenen  Morden  den  Antrieb  gegeben  haben,  welche  ein 
Schandfleck  in  der  Geschichte  der  Irrenhäuser  sind.  Ref., 
welcher  die  zahlreichen  Tobsüchtigen  in  der  hiesigen  Cha¬ 
rite  in  mehren  grofsen  Zimmern,  welche  bei  Tag  und 
Nacht  unter  steter  Aufsicht  stehen,  vereinigt,  darf  ver¬ 
sichern,  dafs  es  ihm  in  den  meisten  Fällen  gelingt,  sie 
bald  zu  bändigen,  zu  welchem  Zweck  er  sich  besonders 
des  Zwangsbctles  bedient,  dessen  Anwendung  wegeu  der 
bequemen  Eage  des  Kranken  lange  Zeit  ohne  Nachthcil 
desselben  fortgesetzt  werden  kann.  Man  mufs  ihm  nur 
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die  Ursache  dieser  Maafercgcl  mit  nachdrücklichen  Worten 
ankündigen,  und  ein  gehorsames  Betragen  als  die  Bedin¬ 
gung  seiner  Befreiung  einschärfen,  und  inan  wird  über  sei 
neu  trotzigen  Willen  schon  Herr  werden.  Unglücksfalle 
können  sich,  wenn  die  Wärter  ihre  Schuldigkeit  thuu, 
gar  nicht  ereignen. 

Ehen  so  umsichtig  spricht  der  Verf.  im  dritten  Ab¬ 
schnitt  über  die  ökonomische  und  polizeiliche  Einrichtung 
der  Irrenanstalt,  also  über  die  Bekleidung  und  Bekösti¬ 
gung  der  Irren,  und  über  die  Haus-  und  Sicherheitspoli¬ 
zei.  Rcf.  mufs  sich  hier  mit  einer  allgemeinen  Empfeh¬ 
lung  begnügen,  da  er  dem  Verf.  nicht  in  das  Einzelne  fol¬ 
gen  kann. 

Im  vierten  Abschnitt  beleuchtet  der  Verf.  das  innere 
Leben  der  Irrenanstalt,  und  er  spricht  sich  hierüber  mit 
folgenden  Worten  aus:  Die  Irrenanstalt  ist  das  wichtigste 
und  gröfstc  Mittel  zur  Heilung,  sobald  nämlich  alle  Kräfte 
ihres  inneren  Lebens  darunter  begriffen  werden.  Eine 
fremde  und  neue  Umgebung  macht  tiefen  Eindruck,  schäd¬ 
liche  Einflüsse  werden  entfernt  gehalten;  der  Sinn  und  das 
Gefühl  für  Reinlichkeit,  für  Maafs,  Ordnung,  Gerechtig¬ 
keit,  für  Gehorsam,  Sittlichkeit  und  Religiosität  wird  ge¬ 
weckt  und  belebt;  die  Begriffe  werden  geläutert,  der  Wille 
geleitet  und  gestärkt.  Darauf  ist  die  ganzfe  innere  und 
äufsere  Einrichtung  der  Anstalt  berechnet,  und  dies  ist  der 
weiteste  Begriff  der  Hausordnung.  Ich  verstehe  hier  dar 
unter  weder  die  Totalität  jeuer  Kräfte,  noch  eine  blofse 
Stuudcneintheilung,  sondern  die  Bedeutung  und  den  Inhalt 
des  Gesetzes,  nach  welchem  die  zunächst  die  Person 
des  Irren  betreffenden  Vorgänge  geregelt  sind.  —  In  die¬ 
sem  Sinne  sind  die  folgenden  Kapitel,  welche  von  der 
Haus-  und  Tageordnung,  von  der  Beschäftigung  der  Irren, 
von  ihrer  Belohnung  und  Erheiterung,  oder  Bändigung  und 
Bestrafung  und  von  ihren  Rcligionsübungcn  handeln,  über¬ 
einstimmend  und  umsichtig  gedacht,  und  der  Verf.  bc-, 
währt  hierin  seine  Einsicht  in  das  Wesen  des  psychischen 
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Heilgeschäfts  auf  eine  erfreuliche  Weise.  Er  legt  überall 
einen  festen  Ernst,  dem  halbe  Maafsregeln  nicht  genügen, 
an  den  Tag,  und  weifs  auch  hier  das  Zuviel  und  Zuwenig 
glücklich  zu  vermeiden.  Die  Liebe,  sagt  er,  mit  der  je¬ 
der  Einzelne  behandelt,  und  die  Strenge,  mit  der  das  all¬ 
gemeine  Gesetz  gehandhabt  werden  muls,  beben  sich  nicht 
auf.  Beide  müssen  nur  von  zwei  verschiedenen  Gewalten 
auszugehen  scheinen.  Das  Gesetz,  die  Hausordnung,  er¬ 
scheint  als  das  unerbittliche  Fatum  der  Alten,  dem  selbst 
der  Deus  omnipotens  sich  fügen  mufste,  von  ihr  rührt  die 
Strenge  her;  von  dem  Arzte  die  Milde.  Mit  jenem  trifft 
der  Widerstrebende  zusammen,  dein  Willigen  kommt  die¬ 
ser  entgegen.  Jener  dictirt  die  Strafe,  der  Arzt  die  Be¬ 
lohnung.  Jener  wird  Furcht  und  Gehorsam,  dieser  Liebe 
und  Vertrauen  im  Gemüthe  des  Irren  erwecken.  Dahin 
mufs  also  die  Kraft  und  das  Streben  des  Arztes  gerichtet 
sein.  Er  sorge,  dafs  das  Gesetz  dem  Bedürfnifs  der  Ein¬ 
zelnen  entspreche,  dafs  es  nie  mehr  fordere,  als  die  Kraft 
des  Kranken  zu  leisten  vermag,  dafs  das  Gesetz  in  seinem 
Ernste  noch  Milde  verrathe.  —  Freilich  wird  nur  der 
Kenner  diese  schöne  Stelle  ganz  richtig  verstehen.  Denn 
leider  bat  das  Wort  Liebe  in  unserer  schlaff- egoistischen 
Zeit  seine  praktische  Bedeutung  gröfstentheils  verloren, 
und  wird  nur  zu  häufig  mit  einem  marklos- sentimentalen 
Mil  leiden  verwechselt,  weiches^  auch  in  die  Irrenhäuser 
Eingang  gefunden  hat.  Woher  anders  jener  überall  nach¬ 
gesprochene  Rath  Pinel’s,  man  solle  den  Irrthum  des 
Kranken  unangetastet  lassen,  um  ihn  nicht  zum  Streit  her¬ 
auszufordern,  und  dadurch  Erbitterung  und  leidenschaft¬ 
liche  Aufregung  in  sein  Gemüth  zu  bringen.  Allerdings 
mufs  cs  ihn  beschämen,  wenn  man  ihm  seine  früheren 
Thorheiten  und  Schwächen  als  die  Wurzeln  seiner  Geistes¬ 
zerrüttung  aufdeckt,  und  Ref.  würde  zu  der  Wicderher- 
Stellung  eines  Kranken,  der  hierüber  keine  schmerzliche 
Reue  empfindet,  gar  kein  Vertrauen  fassen.  Aber  zur 
Wahrheit  und  Selbsterkenntnifs  mufs  der  Kranke  gelangen, 
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wenn  ihm  dauerhafte  Hülfe  geschafft,  und  er  gegen  künf¬ 
tige  Verirrungen  geschützt  werden  soll.  Ist  er  über  die¬ 
sen  wichtigen  Punkt  erst  zur  Einsicht  gebracht  worden, 
welche  ihm  die  Not h wendigkeit  der  bisherigen  Strenge 
begreiflich  macht;  dann  wird  er  selbst  dem  Arzte  mit  Ver¬ 
trauen  entgegenkommen ,  ohne  dafs  dieser  mit  schlaffer 
Nachsicht  gegen  seine  Verirrungen  sich  darum  zu  bewer¬ 
ben  braucht,  wie  Ref.  dies  oft  genug  erfahren  hat.  Dct 
Verf.  spricht  eine  gleiche  Ueberzeugung  zwar  nicht  aus¬ 
drücklich  aus;  indefs  der  Ernst,  womit  er  überall  auf  Ord¬ 
nung  und  Disciplin  dringt,  beurkunden  seinen  festen  Sinn, 
durch  den  er  gewifs  ein  tüchtiger  praktischer  Irrenarzt 
geworden  ist,  auf  eine  befriedigende  Weise,  ln  diesem 
Geiste  siud  seine  Bemerkungen  über  die  Lebensordnung 
der  einzelnen  Irren,  über  ihre  Beschäftigungen,  über  ihre 
Belohnung  und  Erheiterung,  so  wie  über  ihre  Bcsehrän- 
kung  durch  Zwangsmittel  gedacht.  Namentlich  ist  der  zu¬ 
letzt  genannte  Gegenstand  mit  grofser  Sorgfalt  bearbeitet 
worden,  welche  nicht  leicht  etwas  zu  wünschen  übrig 
liifst;  dagegen  das  Kapitel  von  der  Beschäftigung  zu  sehr 
im  Allgemeinen  gehalten  ist.  Ref.  hätte  aus  demselben 
gern  einige  nähere  Belehrung  geschöpft,  da  er  die  Schwie¬ 
rigkeit  dieser  Aufgabe  nur  zu  sehr  kennen  zu  lernen  Ge¬ 
legenheit  gehabt  hat.  Es  handelt  sich  nicht  blofs  darum, 
die  Nothwcndigkeit  derselben  zu  beweisen,  und  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Beschäftigung  namhaft  zu  machen; 
das  gröfste  Hindcrnifs  liegt  in  der  Anwendbarkeit  dersel¬ 
ben.  Nun  unterliegt  cs  zwar  keinem  Zweifel,  dafs  man 
Irre  sogar  bis  zu  schwierigen  technischen  Fertigkeiten  brin¬ 
gen  kann;  aber  weil  dazu  immer  ein  mehr  oder  weniger 
kostspieliges  Material  erfordert  wird,  dessen  theihveiser 
Verlust  sich  nicht  vermeiden  läfst,  so  hat  der  Arzt  meist 
mit  finanziellen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Hier  wür¬ 
den  nur  Rechnungsbelege  über  Gewinn  und  Verlust  hei 
solchen  Arbeiten  die  Summe  der  Erfahrungen  beträchtlich 
vermehren;  Nachrichten  über  die  technischen  Leistungen 


III.  Physiologie.  303 

i 

in  den  verschiedenen  Irrenanstalten,  über  die  dabei  getrof¬ 
fenen  Einrichtungen  und  deren  Erfolge,  mit  einem  Worte 
das  genaueste  Detail  über  eine  so  wichtige  Sache  müfsten 
ihr  höchst  förderlich  sein,  und  Ref.  würde  ein  umfassen¬ 
des  Werk  hierüber,  welches  aus  den  Annalen  der  Arbeits¬ 
häuser  und  Fabriken  die  besten  Notizen  schöpfen  könnte, 
willkommener  heifsen,  als  manche  gelehrte  psychiatrische 
Abhandlung. 

Die  gedrungene  Kürze,  in  welcher  der  Verf.  seine 
reichhaltige  Schrift  abgefafst  hat,  gestattet  dem  Ref.  kei¬ 
nen  vollständigen  Auszug  zu  liefern;  er  lnufs  sich  daher 
mit  einer  warmen  Empfehlung  begnügen,  und  bittet,  seine 
Bemerkungen  nur  als  einen  Beweis  der  Aufmerksamkeit 
aufzunehmen,  mit  welcher  er  sie  gelesen  hat. 

Ideler. 


III. 

Die  Physiologie  als  Erfahrungswissen¬ 
schart.  Zweiter  Band.  Bearbeitet  von  Karl 
Friedrich  Burdach.  Mit  Beitragen  von  Karl 
Ernst  v.  Bar,  Heinrich  Ptathke  und  Ernst 
H.  F.  Meyer.  Mit  vier  Kupfer tafeln.  Leipzig, 
hei  Leopold  Vofs.  1828.  8.  VIII  u.  757  S.  (5  Thlr.) 
Dritter  Band.  Bearbeitet  von  Karl  Friedrich 
Bur  dach.  Mit  sechs  Tabellen  und  einem  Sach¬ 
register  über  die  ersten  drei  Bande.  Ebend.  1831. 
X  u.  817  S.  (4  Thlr.  12  Gr.) 

Von  einem  unserer  ersten  Physiologen  —  Carus  ■ — 
wurde  der  erste  Band  dieser  Physiologie  im  achten  Bande 
dieser  Annalen  angezeigt,  und  besonders  hervorgehoben, 
dafs  sie  den  Anforderungen  wirklich  genüge,  welche  ge¬ 
macht  werden  müfsten,  wenn  davon  die  Rede  sei,  für  die 


f 


304  '  1«.  P»  iysiologic. 

gegenwärtige  Zeit  ein  Werk  hcrzustcllcn,  welches  dem, 

was  die  Elemente  der  Physiologie  von  Haller  für  ihre 

Zeit  waren,  entspräche.  lief.  ist  weit  entfernt,  dieses  Ur- 

tlicil  zu  beschränken:  vielmehr  unterschreibt  er  es  mit 

*  # 

inniger  Ucbcrzcugung.  und  sicht  es  durch  die  beiden  vor- 
ligonden  Bände  noch  mehr  begründet,  da,  ohne  Wider¬ 
spruch  zu  befürchten,  stellt  er  cs,  besonders  in  Berück¬ 
sichtigung  des  zweiten  Bandes,  für  unsere  Zeit  höher,  als 
die  II  aller  sehen  Elemente  für  ihre  Zeit. 

Hat  inzwischen  Hr.  Carus  dieses  Werk  mehr  von 
dem  rein  physiologischen  Standpunkte  aus  bcurtheilt,  so 
möchte  es  Ref.  dagegen  mehr  von  dem  mcdicinischen  be¬ 
trachten.  Und  von  diesem  —  von  dem  praktischen  Stand¬ 
punkte  aus,  mufs  er  gleich  anfangs  gestehen,  dafs  cs  in 
ihm  manchen  Wunsch  laut  werden  liefs.  Der  reine  Pliy- 
siolog  —  der  Physiolog  an  und  für  sich,  findet  hier  eine 
Masse  von  Erfahrungen,  Beobachtungen,  Reflexionen  auf¬ 
gehäuft,  die  ihn  mit  Stolz  für  seine  Wissenschaft  erfüllen. 
Keine  andere  Nation  besitzt  ein  solches  Werk.  Der  prak¬ 
tische  Arzt  im  Gcgentheil  wird  von  dieser  Masse  erdrückt, 
•  statt  gehoben,  er  fühlt  sich  unbefriedigt,  verletzt,  er  fin¬ 
det  sich  durch  kein  freundschaftliches  Band,  wenn  mau 
das  allgemeine  Band,  welches  alle  Wissenschaft  mit  ein¬ 
ander  verknüpft,  ausnimmt,  mit  dem  Buche  verbunden, 
und  Übersicht  nur  zu  leicht  die  einzelnen  schwachen  Fä¬ 
den,  die  dieses  Familienband  ersetzen  wollen.  Denn  Herr 
Burdach  hat  die  Physiologie  noch  von  ihrer  egoistischen 
Seite  aufgefafst,  jlie  nur  um  ihrer  seihst  willen  vorhanden 
sein  will.  Dafs  die  Physiologie  ihre  tiefere,  wohlthätige 
Bedeutung  erst  in  der  praktischen  Medicin  erhält,  mochte 
er  nicht  berücksichtigen.  Warum  will  die  deutsche  Phy¬ 
siologie  ihre  Aufgabe  nicht  fassen?  W7arum  stehen  sich 
Physiologie  und  Pathologie  noch  immer  so  fremd  und  kalt 
gegenüber?  Aus  jener  mufs  sich  diese  entwickeln.  Daher 
sind  die  Anforderungen  der  Pathologie  an  jene  sehr  be¬ 
gründet  Allerdings  fallt  manche  Schuld  auf  die  Acrzte 

zurück. 
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zurück.  Denn  bis  jetzt  stellte  man  in  der  Regel  Patho- 
logieen  auf,  die  gar  keine  Notiz  von  irgend  einer  Erfah¬ 
rungsphysiologie  nahmen,  sondern  die  ihren  Gründ  in  sich 
selbst  haben  wollten.  Dies  ist  ein  unheilvoller  Irrweg, 
der  verlassen  werden  mufs.  Ein  wahrer  physiologischer 
Arzt  wird  weder  ein  Contrastimulant,  noch  ein  Broussaisist, 
noch  ein  Hahnemannianer  werden. 

Die  frühere  Physiologie,  bis  auf  Haller,  war  fast 
durchaus  innig  mit  der  Medicin  verschmolzen.  Der  Phy- 
siolog  war  Arzt,  und  umgekehrt.  Haller,  selbst  kein 
praktischer  Arzt,  trennte  beide,  und  diese  Trennung  be¬ 
steht  bis  auf  unsere  Tage  herab  fort.  Wie  Ha  11  er ’s 
Werk  das  erste  war,  welches  eine  so  verderbliche 
Scheidung  einführte,  so  möge  vorliegende  Physiologie  den 
Schlufs  dieser  Trennung  machen.  Möge  bald  eine  innige 
Verschmelzung  der  Physiologie  mit  der  Pathologie  eintre- 
ten,  und  die  Scheidung  dazu  gedient  haben,  diese  Ver¬ 
schmelzung  um  so  dauernder  und  segenbringender  zu  ma¬ 
chen!  Der  Physiolog  möge  dem  Arzte  entgegenkommen, 
statt  sich  stolz  und  egoistisch,  seine  Wissenschaft  nur  im 
Auge,  von  ihm  abzuwenden.  Warum  hat  sich  Hr.  Bur¬ 
dach,  der  einige  ausgezeichnete  Physiologen  zur  gröfseren 
Vervollkommnung  seines  Werkes  um  sich  her  versammelt 
hat,  nicht  mit  einem  oder  dem  anderen  Arzte  verbunden, 
welcher  im  Stande  gewesen  wäre,  die  Physiologie  der  Pa¬ 
thologie  entgegenzuführen?  So  müfsteu  sich  z.  B.  aus  dem 
zweiten  Bande  die  ganze  Geburtshülfe,  so  wie  die  allge¬ 
meine  Pathogenie,  wozu  der  erste  Band  noch  benutzt 
würde,  ableiten,  es  miifsten  sich  die  Entwickelungskrank¬ 
heiten,  die  Thier-,  Jlemmungs-  u.  dergl.  Bildungen  dar¬ 
stellen  lassen,  und  zwar  auf  die  lichtvollste  Weise.  — 
Möge  man  diese,  einleitenden  Bemerkungen  nicht  mifs- 
deuten!  — 

Da  Hr.  Burdach  im  ersten  Bande  die  Geschichte  der 
Zeugungsorgane  und  die  Zeugung  abhandelte,  so  folgt  im 
zweiten  die  Lehre  vom  Eie  und  seiner  Entwickelung, 
Bd.  21.  Hft.  3.  20 
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welche  das  dritte,  vierte  und  fünfte  Huch  —  vom  Eie, 
vom  Embryo  und  vom  Fruchileben  umfafst.  Dieser  Theil 
ist  so  reich  ausgefallen,  namentlich  durch  die  Beiträge  der 
Hrn.  v.  Bär,  Hathke  und  Meyer,  dafs  er  ein  herrliches 
Denkmal  deutscher  Physiologie  darstellt.  Bef.  giebt  eine 
kurze  Anzeige  des  Inhaltes,  und  erlaubt  sich,  hier  und  da 
eine  und  die  andere  Bemerkung  beizufügen.  Zwar  lassen 
manche  Behauptungen  und  Beobachtungen  Einwürfe  und 
Zweifel  zu;  allein  es  würde  die  Gränzen  dieser  Anna¬ 
len  überschreiten,  liefse  man  sich  auf  spccielle  Erörterun¬ 
gen  ein. 

Drittes  Buch.  Vom  Eie.  Nach  dem  Verf.  begreift 
das  Fruchtlebon  —  das  Fötuslcben  —  die  nächsten  Wir¬ 
kungen  des  Zeugcns,  oder  die  ersten  Acufserungen  des 
durch  das  Zeugen  geweckten  Lebenstriebes,  und  ist  derje¬ 
nige  Abschnitt  des  Lebens,  in  welchem  der  Organismus 
als  Frucht  —  Embryo,  Fötus  erscheint.  Als  die  ersten 
Bedingungen  desselben  betrachtet  er  die  Einsaat  des  Eies, 
die  Bildung  und  Bebrütung  desselben.  Diese  drei  Momente 
werden  nun  von  dem  Pflanzenreiche  an  durch  das  Thier¬ 
reich  bis  hinauf  zum  Menschen  in  allen  ihren  Beziehun¬ 
gen  durchgeführt. 

Die  Einsaat  —  §.  327  bis  338  —  ist  die  Versetzung 
des  Fruchtstoffes  von  der  Stelle,  an  welcher  er  sich  gebil¬ 
det  hat,  an  eine  andere,  wo  er  sich  zu  einem  individuel¬ 
len  Orga  nismus  entwickeln  kann.  Wenn  der  Verf.  von 
dieser  Erklärung  Ausnahmen  gelten  läfst,  so  bei  der  un¬ 
gleichartigen  Zeugung,  bei  der  Spaltzeugung  u.  s.  w.,  so 
kann  ihm  Bef.  nicht  wohl  beistimmen;  denn  jederzeit  fin¬ 
det  Versetzung  des  Fruchtstoffes  statt.  So  verhält  es  sich 
auch  bei  der  Entstehung  vieler  Krankheiten.  Die  von 
aulsen  oder  von  innen  einwirkende  Schädlichkeit  setzt 
sich  auf  dieses  oder  jenes  Gebilde  ab,  und  entwickelt  nun 
den  Krankheitsprozefs  —  den  Krankheitsorganismus.  Das 
im  Organismus  erzeugte  Krebsgift  wird  an  eine  Drüse, 
Warze  oder  indurirte  Stelle  abgesetzt,  und  hat  nun  hier 
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seine  Brätestelle.  Ucberhaupt  lassen  sich  hier  aus  den  Er¬ 
fahrungen  über  die  Einsaat  die  treffendsten  Sätze  für  die 
Pathogenie  deduciren.  So  selbst  von  der  Beobachtung, 
dafs  die  Brütestelle,  an  welcher  das  Ei  vorn  Eileiter  ab¬ 
gesetzt  werde,  entweder  aufserhalb  oder  innerhalb  des  müt¬ 
terlichen  Körpers  sei;  —  innere  Krankheiten,  üufsere  — 

Exantheme.  Wenn  auch  die  Pathogenie  Manches  von  der 

* 

Generationslehre  aufgenommen  hat,  so  ist  dies  doch  durch¬ 
aus  fragmentarisch,  ohne  inneren  organischen  Zusammen¬ 
hang;  denn  man  hatte  die  Krankheit  nicht  als  Individuum 
gelten  lassen,  sondern  sich  immer  nur  mit  einem  Aggregat 
von  Erscheinungen  abgemüht.  —  Die  Brütestellen  sind 
nun  sehr  weitläufig  abgehandelt;  besonders  ist  den  Amei¬ 
sen,  Bienen  u.  dergl.  zu  viel  Raum  gewidmet,  den  höhe¬ 
ren  Thieren  dagegen  verhältnifsmäfsig  zu  wenig.  Auch 
scheint  es  Ref.  aus  mehren  Gründen,  die  Einheit  bei  den 
Insekten  sei  noch  nicht  gehörig  erörtert  und  hinlänglich 
beobachtet.  Bedeutend  für  die  Pathogenie  ist  gewifs 
das  Resultat,  dafs  das  Ei  sein  eigenes  Leben  mit  einem 
Minimum  beginnt,  welches  blofs  als  Selbsterbaltung  durch 
unmerkliche  Thätigkeit  sich  offenbart.  Selbst  das  Leben 
der  vollkommensten  Organismen  mufs  mit  einem  Minimum 
beginnen;  aber  da  ihm  schon  ein  höherer  Typus  zum 
Grunde  liegt,  so  kann  es  auf  dieser  niederen  Stufe  nicht 
gefesselt  werden,  sondern  mufs  in  seiner  Entwickelung  un¬ 
unterbrochen  fortschreiten.  Verhält  es  sich  nicht  so  bei 
niedern  und  höheren  Krankheiten? 

Die  Bildung  des  Eies  —  §.  339  bis  344.  —  ist  mit 
grofser  Klarheit  und  Bestimmtheit  entwickelt,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Häute.  Sie  kommt  nicht  allein  vor,  wo 
die  Zeugung  durch  geschlechtlichen  Gegensatz  vermittelt 
wfird ,  sondern  auch  bei  der  höheren  Form  geschlechtloser 
Zeugung.  Der  Verf.  berichtigt  hier  einen  Irrthum.  Im 
ersten  Bande  hatte  er  angenommen,  dafs  der  Eierstock  den 
Mammalien  blofs  flüssigen  Fruchtstoff  gebe,  und  die  Bil¬ 
dung  des  Eies  erst  in  den  Fruchtleitern  beginne.  Seitdem 

20  * 
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habe  aber  v.  Bür  die  Entdeckung  gemacht,  dafs  das  Ru¬ 
diment  chacs  Eies  schon  lange  vor  der  Befruchtung  inner¬ 
halb  jedes  Eierslockbläschens  enthalten  sei,  und  zwar  dicht 
unter  der  Oberfläche  in  einem  kegelförmigen  Körnerhaufen 
liege.  Das  Eichen  sei  etwa  eine  Achtel-  oder  Viertellinie 
grofs,  kuglich,  hohl  und  bestehe  aus  zwei  Membranen  und 
einer  Feuchtigkeit.  Es  trete  aus  dem  geborstenen  Bläs¬ 
chen  des  Eierstocks  in  den  Eileiter.  Die  Analogie  spricht 
ganz  für  diese  Ansicht  v.  Bär’s.  Inzwischen  hat  es  Ref. 
trotz  aller  angewandten  Sorgfalt  bis  jetzt  noch  nicht  ge¬ 
lingen  wollen,  das  Mammalien -Eichen  zu  sehen.  Ist  es 
anderen  Beobachtern  gelungen?  Nach  diesen  Bemerkun¬ 
gen  beleuchtet  der  Verf.  das  Ei,  wie  es  vor  der  Brütung 
ist,  und  nach  seinen  wesentlichen,  ihm  eigenthümlichen 
Theilcn.  Diese  Thcile  sind  1)  ein  Material  für  die  Bil¬ 
dung  des  Embryo  —  FruchtstofT;  2)  ein  Gebilde,  von 
welchem  die  bildende  Thätigkeit  ausgeht  —  die  Keimhaut; 
3)  eine  Iliille,  welche  Keimblatt  und  Fruchtstotr  ein- 
*  schliefst,  schützt,  von  der  Aufsenwelt  scheidet,  und  die 
Wechselwirkung  mit  derselben  bei  der  Brütung  vermit¬ 
telt  —  die  Schalenhaut.  Die  besonderen  Lagerstätten,  in 
welche  das  Ei  nach  seinem  Austritte  aus  den  weiblichen 
Zeugungsorganen  zu  liegen  kommt,  und  welches  theils 
offene  Höhlen,  Gruben,  Zellen,  Nester,  theils  geschlossene 
Hüllen,  oder  Schläuche  und  Säcke  sind,  nennt  der  Verf. 
Genistc,  und  bespricht  sie  insbesondere.  Hierher  gehört 
für  die  Mammalien  die  Membrana  Hunteri.  Wenn  der 
Verf.  die  Oeflhungen  in  diesen  Membranen  nur  Für  zufäl¬ 
lig  hält,  so  mag  er  nicht  immer  Recht  haben.  Sie  lassen 
sich  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Bildung  sehr  leicht 
denken. 

Was  nun  das  dritte  Moment,  das  Brüten  —  §.345 
bis  360  —  betrifft,  so  wird  im  weiteren  Sinne  dasjenige 
Einwirken  auf  das  befruchtete  Ei  verstanden,  wovon  die 
Entwickelung  eines  selbstständigen  Organismus  aus  seiner 
Kcimhaut  abhängt.  Wenn  das  Frucktlcbcn  von  zweierlei 
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Bedingungen  —  einer  inneren  und  einer  äufseren  abhän¬ 
gig  ist,  und  die  innere  Bedingung  der  durch  die  Befruch¬ 
tung  gesetzte  innere  Zustand  des  Eies,  der  Trieb  dessel¬ 
ben  ist,  sich  in  seinen  wesentlichen  Theilcn  zu  einem  or¬ 
ganischen  Individuum  auszubilden,  so  ist  die  äufsere  Be¬ 
dingung  das  Brüten.  Hierauf  wird  die  Zeit  des  Brütens, 
die  Veränderungen,  welche  der  brütende  Organismus  er¬ 
fahrt,  abgehandelt,  und  die  menschliche  Schwangerschaft 
in  drei  Zeiträume  abgetheilt,  welche  weitläufiger  zur  Spra¬ 
che  kommen.  Diese  bilden  den  Uebergang  zur  Betrach¬ 
tung  der  Verhältnisse  zwischen  dem  Embryo  und  dem  Eie, 
besonders  aber  zwischen  dem  Brütenden  und  dem  Eie. 
Daran  reihen  sich  dann  die  beim  Brüten  einwirkenden 
Thätigkeiten,  welche  in  kosmische,  Wärme  u.  dergl.,  und 
in  organische  zerfallen.  Besonders  verweilt  der  Verf.  bei 
der  Frage:  ob  die  mütterliche  Einbildungskraft  auf  die  Bil¬ 
dung  der  Frucht  einwirken,  und  ob  das,  was  als  Vorstel¬ 
lung  jene  lebhaft  beschäftigt  hat,  in  dieser  leiblich  hervor¬ 
treten  könne?  Seine  Antwort  geht  dahin,  dafs  man  mit 
vollem  Rechte  dies  für  sehr  unwahrscheinlich  halte.  Und 
doch  vermag  er  zwei  andere  Punkte,  auf  welche  die  An- 
erkennung  der  Möglichkeit  des  Einflusses  der  mütterlichen 
Phantasie  auf  die  Bildung  der  Frucht  beruht,  nicht  zu  ver¬ 
neinen.  Nämlich,  was  in  der  Vorstellung  besteht,  kann 
sich  verleiblichen,  und  dies  kann  geschehen,  ohne  durch 
Continuität  der  Gefäfse  und  Nerven  vermittelt  zu  werden. 
Zahlreiche  Beispiele  sprechen  dafür. 

In  dem  nun  folgenden  Rückblicke  — -  §.  361  bis 
370  —  finden  wir  manche  interessante  und  geistreiche  Be¬ 
merkungen,  allein  auch  manche  Wiederholungen.  Wo  es 
sich  um  Erfahrungen  und  um  Ausmittelung  der  Erfahrun¬ 
gen  handelt,  ist  immer  Kürze  sehr  wünschenswerth,  wenn 
man  den  grofsen  Umfang  dieses  Werks  berücksichtigt.  Herr 
Burdach  betrachtet  hier  das  Brüten  als  eine  wesentliche 
und  eigenthümliche  Function,  und  sucht  einen  besonderen 
Sinn  in  ihr.  Nämlich  da  hier  das  Mannigfaltige  seine  ur- 
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sprünglichc  Einheit  wieder  finde,  und  das  Getrennte  in 
innige  Gemeinschaft  trete,  so  spreche  sich  im  Bruten  die 
Bedeutung  alles  Lebens  am  vollständigsten  aus.  Die  Er¬ 
zeugung  sei  ein  ununterbrochener  lebendiger  Hergang,  in 
welchem  die  einzelnen  Momente,  die  man  zum  Behufc  der 
Anschauung  nach  ihren  verschiedenen  Begriffen  nolhwen- 
dig  scheiden  müsse,  mannigfaltig  verflochten  und  verschmol¬ 
zen  seien;  ein  Lebensquell  ströme  dahin,  wie  ein  ununter¬ 
brochener  Faden  durch  den  ganzen  Hergang  sich  ziehend, 
und  ein  lebendiger  Odem  durchdringe  alle  einzelnen  Er¬ 
scheinungen.  Durch  die  Verschiedenheit  der  Lebensformen 
leuchte  die  Uebereinstimmung  und  wesentliche  Einheit  alles 
Lebens  hindurch.  Einklang  sei  der  Charakter  der  Brütung, 
wie  der  Einsaat,  und  es  offenbare  sich  hier  die  Harmonie 
des  Lebens  in  einer  Klarheit  und  Ausdehnung,  wie  kaum 
irgendwo.  Diese  und  ähnliche  Sätze  sucht  er  in  der  Er¬ 
fahrung  aus  dem  Eilebeti  nachzuwreisen,  und  mit  Vergnü¬ 
gen  gestehen  wir  ein,  dafs  er  die  tiefere  Bedeutung  des 
Lebens,  und  namentlich  die  Einheit  desselben,  im  ganzen 
Umfange  erkannt  hat.  Diese  harmonische  Einheit  hat  ein 
anderer  Physiolog  in  seinem  eben  begonnenen  Werke  durch- 
aus  nicht  erkannt.  So  bunt  uud  verworren  auch  die  Er¬ 
scheinungen  des  Lebens  in  den  mannigfachsten  Formen  an 
uns  vorübergeben,  wTir  dürfen  uns  nicht  blenden  lassen, 
sondern  mit  festem  Auge  den  rothen  Lebensfaden,  der 
sich  durch  alle  bald  oberflächlicher,  bald  tiefer  hindurch¬ 
windet,  verfolgen.  Hier  thut  das  Gefühl  innerer,  eigener 
Haltung  Noth.  In  dieser  Beziehung  enthält  dieser  Rück¬ 
blick  mehr  fruchtbaren  Stoff  in  sich,  als  manche  ganze 
Physiologie. 

Viertes  Buch.  Vom  Embryo.  Hier  erhalten  wir 
die  Entwickclungsgcschichte  vorn  Pflanzenei  bis  hinauf 
zum  Menscheneie.  Ilr.  Burdach  sagt  in  der  Vorrede  zu 
diesem  Buche  selbst:  Wenn  er  hier  die  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Entwickelung  d6s  Embryo  zuerst  in 
umfassender  Uebersicht  zusammcnzustellcn  gehabt  habe,  um 
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Resultate  für  die  Wissenschaft  zu  gewinnen,  so  schreite 
er  über  sein  nächstes  Ziel  hinaus,  indem  sich  dieser  Zu¬ 
sammenstellung  Arbeiten  anschlössen,  welche  dem  Erfahr 
rungsschatze  der  Wissenschaft  die  erfreulichste  Bereiche¬ 
rung  darböten.  Die  Freunde,  wovon  der  eine  —  v.  Bär _ 

schon  durch  die  Entdeckung  des  Ureics  der  Mammalien, 
der  andere  —  Rathke  —  durch  die  Entdeckung  der  Kie¬ 
men  am  Embryo  sämmtlicher  Lungenthiere  seinen  Namen 
in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  unvertilgbar  ausgezeich¬ 
net  habe,  hätten  ihre  Theilnahme  an  seinem  Unternehmen 
durch  Mittheilung  der  Resultate  ihrer  eben  so  glücklichen, 
als  mühsamen  Forschungen  bewiesen;  und  so  könne  er  von 
diesem  Buche  freudig  rühmen,  dafs  es  ein  neues  Licht 
über  die  Entwickelungsgeschichte  verbreite,  und  einen 

neuen  Zeitraum  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  be- 

_  •  *  « 

zeichne.  Dafs  sich  die  Sache  wirklich  so  verhalte,  ist  be¬ 
reits  anerkannt,  und  wie  rasch  man  auf  der  gebrochenen 
Bahn  fortschreitet,  beweisen  die  Arbeiten  J.  Müller’s, 
Ba umgärtn er’s  u.  a.  Allerdings  sind  unsere  Kenntnisse 
noch  fragmentarisch,  und  müssen  es  sein,  da  eine  tiefer 
eingehende  Bearbeitung  und  klarere  Auffassung  des  Bil¬ 
dungsherganges  ganz  eigentlich  erst  das  Werk  des  neun¬ 
zehnten  Jahrhunderts  ist.  Aber  wenn  auch  diese  Lehre 
noch  in  ihrer  Entwickelung  begriffen  ist,  so  ist  docli  durch 
die  neuesten  Entdeckungen  die  Uebereinstimmung  der  ver¬ 
schiedenen  organischen  Körper  in  den  allgemeinsten  und 
wesentlichsten  Momenten  ihrer  Bildung  auf  das  Ueberra- 
schendste  thatsächlich  nachgewiesen,  und  einer  bedacht¬ 
samen  Analogie  ihr  uraltes  Recht  gegen  das  geistlose  Hin- 
starren  auf  Einzelnheiten  gesichert  worden. 

Nun  folgt  von  §.  372  bis  376*  die  Entwickeln  ngs- 
geschichte  der  Pflanzen  und  niederen  T liiere, 
verhältnifsmäfsig  etwas  zu  kurz.  Hr.  Meyer  hat  manche 
schätzbare  Bemerkung  hinzugefügt.  Was  Ref.  6chon  frü¬ 
her,  und  besonders  hier  wieder  vermifst",  ist  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  sogenannten  anorganischen  Reichs. 
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Ilr.  Bur  dach  hat  beide  Reiche  zu  strenge  geschieden, 
und  doch  waltet  ein  und  dasselbe  Leben  hier  wie  dort 
Auch  die  anorganischen  Körper  haben  ihre  Entwickelun¬ 
gen;  und  wie  wir  jetzt  erst  eine  Anatomie  dieses  Reichs 
besitzen,  so  ist  cs  die  Aufgabe  der  künftigen  Zeit,  eine 
Physiologie  desselben  zu  bilden.  Nach  Stichel,  Carus, 
Suchow,  Herold  u.  a.  ist  die  Geschichte  des  Em- 
bryo’s  der  M oll uske n  und  Insekten  von  §.  377 bis  380 
bearbeitet.  Rathke  giebt  von  §.  381  bis  387  die  Ge¬ 
schichte  des  Embryo  der  Spinnen  und  Krebse,  so 
wie  von  §.  388  bis  390  die  Geschichte  des  Embryo’« 
der  Fische  nach  eigenen,  sehr  sorgfältigen  Untersuchun¬ 
gen.  Von  §.  391  bis  397  erhalten  wir  durch  v.  Bär  did 
Geschichte  des  Frosch  cm  b  ryo’s  mit  einer  Genauig¬ 
keit,  die  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  läfst.  Nebstdeni 
unterliefs  Rathke  nicht,  aus  dem  reichen  Schatze  seiner 
Beobachtungen  Manches  hinzuzufügen.  Für  die  Geschichte 
des  Salamanderembryo’s  wurde  im  §.  397  Rusconi  be¬ 
nutzt.  Schade  dafs  Baumgärtncr’s  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  damals  noch  nicht  bekannt  waren!  Die 
§.  398  bis  408  geben  die  Geschichte  des  Hühner¬ 
embryo’«  von  v.  Bär  in  einer  fast  zu  grolsen  Ausdehnung, 
jedoch  mit  einer  Bestimmtheit  und  Sicherheit,  wie  wTir  sie 
bei  keiner  anderen  Entvvickelungsgcschichtc  besitzen.  Für 
den  Hühnerembryo  läfst  sich  wohl  nach  v.  Bär  nicht  viel 
Neues  mehr  entdecken,  nur  hier  und  da  Manches  berich¬ 
tigen,  schärfer  bestimmen  u.  dergl.  Ilr.  v.  Bär  hat  diese 
Entwickclungsgcschichte  des  Hühnchens  im  Eie  auch  ci- 
*gens  in  seiner  Schrift  über  Entwickclungsgcschichte  der 
Thiere  abdruckcn  lassen.  Ref.  hat  schon  anderswo  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Schrift  aufmerksam  gemacht.  Von  der 
Geschichte  des  Vogclcmbryo's  springt  Hr.  Burdach  so¬ 
gleich  zu  der  des  menschlichen  Fm  bryo’s  über.  Warum 
wurde  der  Embryo  der  Mammalien  übergangen?  Widmete 
Ilr.  Bur  dach  der  Ent  wickelungsgeschichtc  .überhaupt  einen 
so  grofsen  Raum,  so  hätte  er  sich  diese  Unterlassungssünde 
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nicht  beigehen  lassen  sollen.  Besitzen  wir  doch  so  manche 
schätzbare  Beobachtungen  und  Untersuchungen  hierüber, 
so  dafs  sich  die  noch  vorhandenen  Lücken  bald  hätten 
ausfüllen  lassen.  Jetzt  hat  es  für  einzelne  Organe  J.  Mül¬ 
ler  getlian.  Die  Geschichte  des  menschlichen  Embryo’s 
selbst  nun,  von  §.  409  bis  415,  hat  Ilr.  Burdach  nach 
allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Materialien  bearbeitet. 
Ueber  den  ersten  Zeitraum,  welcher  mit  der  dritten  Woche 
beginnt,  erhalten  wir  inzwischen  auch  hier  keine  näheren 
Aufschlüsse,  denn  die  Bildung  des  Embryo’s  ist  in  ihren 
ersten  Momenten  durch  eine  vollständige  Reihe  von  Beob¬ 
achtungen  noch  nicht  aufgeklärt  worden.  Für  die  übri¬ 
gen,  folgenden  Zeiträume  haben  wir  dagegen  bestimmie 
Beobachtungen,  welche  dem  Yerf.  eine  sichere  Basis  dar¬ 
boten.  Die  hier  gegebene  Darstellung  verdient  vor  allen 
ähnlichen,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Vollständigkeit,  als 
auf  ihre  Deutlichkeit,  unstreitig  den  Vorzug. 

Fünftes  Buch.  Vom  Fruchtleben.  Nachdem  das 
dritte  Buch  die  Bedingungen,  und  das  vierte  die  Aeufse- 
rungen  des  Fruchtlebens  zum  Gegenstände  hatte,  so  giebt 
Hr.  Burdach  jetzt  ein  umfassendes  Bild  des  Fruchtlebens, 
und  zwar  vorzüglich  des  menschlichen.  Dieses  stellt  er 
in  zwei  Formen  dar,  nach  den  zwei  Formen  des  Lebens; 
die  eine,  welche  in  beharrlichen  äufseren  Erscheinungen, 
oder  in  materiellen  Erzeugnissen  sich  kund  giebt,  und  die 
andere,  welche  theils  innerlich  wirkt,  und  nicht  sinnlich 
unmittelbar,  sondern  nur  durch  Schlüsse  erkannt  wird, 
theils  als  reine  Thätigkeit  im  Raume,  oder  als  Bewegung 
sich  offenbart.  Gegen  diese  Eintheilung  läfst  sich  zwar 
Einiges  einwenden,  doch  möchte  sie  allen  anderen  an  in¬ 
nerer  Haltung  vorzuziehen  sein. 

Die  §  §.  417  bis  470  umfassen  die  erste  Form  —  die 
materielle  Leb  ensthätigkeit,  welche  sich  theils  als 
äufsere  Bildung  oder  Formbildung,  Gestaltung,  theils  als 
innere  oder  Stoffbildung  und  Mischung  kund  giebt.  Die 
Gestaltung  beginnt  in  der  organischen  Urmasse,  aus  der 
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sich  die  Keimhaut  entwickelt,  welche  die  Grundlage  des 
serösen  Blattes,  des  Sch  leim  bla  ttes  und  des  Gcfäfsblattes 
ist.  Nun  folgt  die  Entwickelung  des  serösen  Blattes, 
1)  als  animalisches  Centrum,  Rückenmark  und  Gehirn, 
und  2)  als  animalische  Peripherie,  llaut,  Knochen,  Mus¬ 
keln,  Nerven  mit  den  Sinnesorganen.  Dieser  schliefst  sich 
die  Entwickelung  des  Schleimbla ttes  an  als  Verdauungs¬ 
organe  und  als  Speicheldrüsen ,  Leber.  Das  Gefüfsblatt 
entwickelt  sich  tum  Herzen,  und  zu  den  Gefälsstiimmen, 
dann  zu  Productionen,  die  mit  der  Schleimhaut  verbunden 
sind,  als  zu  Kiemen  und  Lungen,  ferner  zum  Harn-  und 
Zeugungssystem,  so  wie  zu  Blutdrüsen.  Wie  man  sogleich 
einsieht  ,  ist  diese  Darstcllungsweise  der  Entwickelung  des 
Embryo’s  neu.  Ob  sie  aber  auch  der  Wahrheit  —  der  Na¬ 
tur  gcmäfs  ist,  kann  mit  Hecht  bezweifelt  werden.  Döl- 
linger  und  Pan  der  haben  durch  Scheidung  des  Keim¬ 
blattes  in  das  seröse  und  Schlcimblatt  allerdings  viel  Licht 
gebracht,  v.  Bär  folgte  ihnen  in  der  Hauptsache,  und 
lugte  unseres  Wissens  noch  das  Gefafsblatt  hinzu,  oder 
hob  es  wenigstens  als  eigenes  Blatt  bestimmt  hervor.  Ist 
aber  die  Trennung  dieser  Blätter  so  d  ist  inet  in  der  Natur, 
wie  hier  angenommen  wird,  und  dienen  sie  den  Organen 
in  der  angegebenen  Reihenfolge  wirklich  so  zur  Entwickc- 
lungsbasis?  Des  Kef.  Untersuchungen  reichen  nicht  so  weit, 
Zweifel  zu  erheben;  Entscheidung  jedoch  kann  er  nicht 
geben.  Diese  Zweifel  scheinen  aber  auch  anderen  Beobach¬ 
tern  gekommen  zu  sein,  so  z.  B.  Baumgärtner:  Höchst 
wahrscheinlich  ist  ursprünglich  nur  ein  Blatt  vorhanden  — 
das  seröse,  welches  sich  zum  Schleimblatt  metamorphosirt 
bei  seiner  weiteren  Entwickelung.  Ein  Gefafsblatt  als  ur¬ 
sprüngliches  Blatt  giebt  es  wohl  nicht.  Hätte  Rcf.  nicht 
andere  Gründe  für  diese  Behauptung,  so  würde  er  sic  aus 
der  hier  gegebenen  Darstellung  entnehmen,  wo  die  Lun¬ 
gen  als  Gebilde  des  Gefafsblatt  es,  freilich  aus  der  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Schleimblatte  hervorgegangen,  betrachtet 
werden.  So  gewifs  aber  die  Leber  aus  dem  sogenannten 
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Schleimblatte  entsteht,  eben  so  gewifs  nimmt  auch  die 
Lunge  hier  ihren  Ursprung.  Aus  derselben  Membran,  aus 
welcher  die  Centraltheile  des  Nervensystems  hervorgegan¬ 
gen  sind,  sollen  auch  Muskeln,  Knochen  und  äufseres  Ilaut- 
system  hervorgehen.  Wohl  ergiebt  sich  hier  ein  Gegen¬ 
satz,  aber  welcher  Gegensatz!  unfruchtbar  für  die  Physio¬ 
logie,  unfruchtbar,  ja  selbst  verderblich  für  die  Patholo¬ 
gie.  Doch  Ref.  sieht  vorläufig  ab  von  dieser  Eintheilung, 
bis  ihm  entscheidende  Resultate  zu  Gebote  stehen,  und 
wendet  sich  an  das  Gegebene  —  welches  die  freudigste, 
Anerkennung  verdient.  Die  Entwickelung  der  Central¬ 
theile  des  Nervensystems  ist  so,  wie  sie  sich  vom  Verf. 
der  Schrift  über  den  Bau  und  das  Leben  des  Gehirns  er¬ 
warten  läfst.  Nur  über  die  Entstehung  der  Nerven,  ob 
sie  sich  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum,  oder  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  entwickeln ,  finden  wir  auch 
hier  keinen  Aufsclilufs.  Ja  v.  Bär  bezweifelt  es  in  einer 
Anmerkung  durchaus,  ob  die  Beobachtung  jemals  ein  Her¬ 
aus-  oder  Hineinwachsen  der  Nerven  und  des  Rückenmarkes 
nachweisen  könne.  Tiedemann  behauptet  wohl  das  Her¬ 
auswachsen  der  Nerven  von  dem  Rückenmarke  und  dem 
Gehirne  aus.  Ohne  Zweifel  verhält  es  sich  aber  mit  der 
Entstehung  der  Nerven  eben  so,  wie  mit  der  der  Gefäfse. 
Nur  die  Sinnesnerven  gehen  wohl  von  ihren  Ganglien  ab 
und  nach  aufsen.  —  Hr.  Bur  dach  gefällt  sich  hierbei 
besonders  in  Gegensätzen,  die  bisweilen  sehr  treffend  sind, 
und  eine  tiefere  Bedeutung  haben.  Das  seröse  Blatt  läfst 
er  in  das  animale  Centrum  und  in  die  animale  Peripherie 
sich  gegenüberstelleu.  Ihnen  entspreche«  die  Spinal-  und 
die  Visceralwand;  letzte  trennt  er  wieder  in  ein  sensibles 
und  ein  irritables  Gebilde.  Und  so  wie  sich  die  Visceral¬ 
wand  in  ein  sensibles  und  irritables  Gebilde  —  in  die 
für  die  Eindrücke  der  Aufseowelt  empfängliche  Haut  und 
in  die  das  räumliche  Verhältnifs  im  Dienste  des  Willens 
ändernde  Muskelmasse  mit  dem  die  Beharrlichkeit  des  räum¬ 
lichen  Verhältnisses  bewirkenden  Gerippe  sich  scheidet,  so 
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treten  diese  beiden  Richtungen  gesteigert  hervor  in  den 
Sinnesorganen  und  den  Glicdmaafsen.  Inzwischen  darf 
nicht  übersehen  werden,  dafs  in  den  Sinnesorganen  die 
Sensibilität,  in  den  Extremitäten  die  Bewegung  nur  vor¬ 
herrscht.  —  Was  die  Entwickelung  des  Schleimblattes, 
und  zwar  vorzüglich  als  Darmblase  und  Verdauungskanal 
betrilTt,  so  herrscht  hier  nicht  die  Klarheit  und  Bestimmt¬ 
heit,  wie  beim  Nervensystem;  gewifs  aus  der  Ursache, 
weil  man  über  die  Entstehung  und  den  Zusammenhang  in 
einigem  Irrthum  befangen  ist.  In  diesem  Urtheile  wurde 
Ref.  schon  früher  bei  sorgsamer  Durchlesung  der  Schrift 
von  v.  Bär  über  das  Hühnchen  im  Ei  bestärkt.  Dafs  die 
Speicheldrüsen  und  die  Leber  als  Produkte  einer  Ausstül¬ 
pung,  welche  mit  Ansatz  organischer  Urmasse  an  der 
Aufsenscite  des  Verdauungsorgans  verbunden  ist,  betrach¬ 
tet  werden,  konnte  nicht  anders  sein.  Warum  wird  aber 
die  Lunge  nicht  gleich  hier  als  gleiches  Ausstülpungspro¬ 
dukt  angesehen?  Ueber  diese,  so  wie  über  die  ande¬ 
ren  Drüsen,  haben  wir  seitdem  J.  Müller’«  Werke  er¬ 
halten,  worin  theils  die  Bestätigung,  theils  die  Berichti¬ 
gung  der  hier  gegebenen  Darstellungsweisc  enthalten  ist.  — 
Wie  schwankend  alles  ist,  was  bisher  über  das  Gefäfsblatt 
vorgebracht  wurde,  geht  aus  den  liier  gegebenen  Anfangs¬ 
sätzen  der  Entwickelung  des  Gefäfsblattes  hervor.  Das 
Blutsystem  entwickle  sich  zwischen  dem  serösen  und  dem 
Schleimblatte,  an  diesem  wurzelnd,  und  gegen  jenes  an¬ 
strebend.  Selbstständig  und  als  eigenes  Gebilde  zeige  cs 
sich  blofs  in  seinem  centralen  Theile,  dem  Herzen  und 
den  Gefäfsstämmcn.  Mit  seiner  Peripherie  gehe  es  theils 
als  ein  Vermittelndes  in  die  von  jenen  Blättern  gebildeten 
Organe  ein,  und  mache  einen  Bestandteil  ihres  Gewebes 
aus,  theils  gebe  es  mit  seinen  Verzweigungen  die  Grund¬ 
lage  einiger  Organe,  die  weder  aus  dem  serösen,  noch  aus 
dem  Schleimblatte  ihren  Ursprung  nehmen. »  Irrt  Ref. 
nicht  sehr,  so  bildet  sich  das  Gefafs-  und  Nervensystem 
aus  einem  und  demselben  Blatte  —  sic  sind  das  Ursprung- 
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liehe;  der  Verdauungskanal,  so  wie  das  Harn-  und  Ge¬ 
nitaliensystem,  schieben  sich  dagegen  an,  und  zwischen 
beide  hinein.  —  Möchten  diese  Zweifel  und  Ansich¬ 
ten  andere  Physiologen  anregen,  diesem  Punkte  alle  Auf¬ 
merksamkeit  zu  widmen !  —  Das  ganze  Gefäfssystem 

ist  übrigens  hier  auf  das  Trefflichste  gegeben.  Aber  bald 

kommt'  man  wieder  in  Collision,  so  wie  es  sich  wieder 

; 

um  das  ursprüngliche  Gefäfsblatt  handelt.  Denn  als  Pro- 
ductionen  dieses  Blattes  erkennt  Hr.  Burdach  1)  diejeni¬ 
gen  Gefafsausbreitungen  an,  welche  an  ursprüngliche  Ge¬ 
bilde  des  Schleimblattes  sich  anlegen,  aber  das  Wesent¬ 
liche  (!)  an  ihnen  sind,  sie  blofs  als  Träger  gebrauchen, 
und  daher  zum  Theil  auch  ganz  (?!)  von  ihnen  sich  los¬ 
machen  und  selbstständig  bestehen  können:  die  Athmungs- 
organe.  2)  Die  von  den  Gefäfsen  ausgehenden,  aber  mit 
dem  Schleimblatte  sich  dann  in  Verbindung  setzenden  Ge¬ 
bilde:  die  Harn-  und  Zeugungsorgane.  3)  die  drüsenarti¬ 
gen  Gefäfsgebilde,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Schleimblatte  bleiben,  die  Schilddrüse,  Thymus,  Milz  und 
Nebennieren.  Zur  Rechtfertigung  unserer  obigen  Aeufse- 
rung  setzen  wir  die  eigenen  VVorte  Hrn.  B  ur  dach  ’s  über 
die  Entstehung  der  Athmungsorgane  her:  «  Die  Athmungs- 
organe  sind  bei  allen  Wirbelthieren  ursprünglich  Productio- 
nen  des  Schleimblattes,  oder  Ausstülpungen  des  Darm¬ 
kanals,  welchen  sich  entsprechende  Bildungen  des  Gefäfs- 
blattes  beigesellen.”  Abgesehen  hiervon,  so  ist  die  Dar¬ 
stellung  der  Athmungsorgane  wieder  meisterhaft,  wie  sich 
auch  nicht  anders  von  einem  Werke  erwarten  liefs,  an 
dem  Hr.  Rathke  mitarbeitete.  Ref.  bedauert,  hier,  so 
wie  an  manchen  anderen  Orten,  nicht  näher  auf  den  Ge¬ 
genstand  cingehen  zu  dürfen.  Was  Ilr.  Burdach  über 
die  Harn-  und  Zeugungsorgane,  die  nach  ihm  aus  dem 
Gefäfssysteme  hervorzusprossen  scheinen,  vorbringt,  und 
zwar  zum  Theil  nach  Rathke,  erleidet  nach  neueren  Un¬ 
tersuchungen,  so  namentlich  nach  denen  von  J.  Müller, 
manche  Berichtigung.  Ref.  verweilt  inzwischen  nicht  da- 


318 


III.  Physiologie. 

bei,  da  er  schon  über  die  Bildungsgeschirhtc  der  Genita¬ 
lien  berichtet  hat.  In  Verhältnis  zn  den  übrigen  Organen 
sind  die  Bluldrüscn  —  Nebennieren,  Milz,  Thymus  und 
Schilddrüse  sehr  kurz  abgefertigt  worden.  —  Der  nun 
folgende  Rückblick  stellt  das  Leben  im  Räumlichen  — 
in  seinen  Dimensionen  dar,  und  liebt  vorzüglich  die  be¬ 
kannten  Gegensätze  von  Centrum  und  Peripherie,  von 
Oberfläche  und  Tiefe  u.  s.  w.  hervor,  wodurch  Gestalt, 
Lagen  Verhältnisse  u.  s.  w.  des  Embryo’s  bestimmt  werden. 

So  weit  die  Formbildung;  ihr  folgt  nothwendig  die 
Stoffbildung.  Der  Embryo  mufs  ernährt  werden,  und 
so  giebt  bei  aller  Fortpflanzung  durch  Eier  dfcr  Eierstock 
den  ursprünglichen  FruchtstofT.  Dies  führt  nothwendig  zu 
der  späteren  Frage,  ob  bei  den  Mammalien,  da  die  Eier 
derselben  ihre  organische  Substanz  vom  mütterlichen  Kör¬ 
per  erhalten,  die  mütterlichen  Säfte  aus  dem  Fruchthalter 
unmittelbar  in  den  Embryo  übergehen,  oder  nicht?  Die 
Ernährung  des  Embryo  wird  daher  weitläufig  untersucht, 
sowohl  hinsichtlich  der  Wege,  auf  welchen  sic  geschieht, 
als  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Bildungsstoffs,  wel¬ 
chem  der  Embryonenleib  sein  Entstehen  und  seine  wei¬ 
tere  Entwickelung  verdankt,  so  wie  hinsichtlich  der  Um¬ 
bildung  dieses  Fruchtstoffs,  welche  bei  der  Entwickelung 
des  Embryo’s  vor  sieh  geht.  Diese  Umbildung  geschieht 
theils  durch  Aneignung,  thcils  durch  Scheidung  —  Secrc- 
tion,  welche  beide  Prozesse  näher  entwickelt  werden. 

Die  zweite  Form  des  Lebens  begreift  von  §  471  —  472 
das  animale  Leben  in  sich,  welches  sich  als  Bewe¬ 
gung  kund  giebt.  Diese  Bewegung,  als  der  Wiederschein 
eines  inneren  Lebens,  ist  eine  dreifache:  1)  Bildungsbe¬ 
wegung  in  der  Masse  und  den  einzelnen  Organen;  2)  Orts¬ 
bewegung  —  die  freie  animale  Veränderung  des  Raumes, 
welcher  den  organischen  Körper  einnimmt;  3)  gemischte 
Bewegung,  in  'welcher  animales  und  Bildungslcbco  einan¬ 
der  begegnen,  und  die  Willkühr  an  plastischen  Organen 
hervortritt  —  die  Bewegung  der  Ingestion  und  Egestion. 
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Indem  sich  der  Verf.  über  den  Grund  dieser  verschiede¬ 
nen  Bewegungen  Rechenschaft  zu  geben  sucht,  kommt  er 
zur  Aufstellung  der  Frage:  wann  das  psychische  Leben 
des  Embryo  beginne?  und  beantwortet  sie  dabin:  Alles 
psychische  Leben  in  einem  Wesen  aufser  uns  erkennen 
wir  nur  aus  Bewegungen,  denn  nur  durch  solche  verkün¬ 
digten  sich  die  Gedanken  selbst  des  Weisesten.  Nun  be¬ 
ginnen  die  Gliederbewegungen  in  der  Mitte  des  Fötusle¬ 
bens  ;  wir  könnten  also  meinen,  das  Seelenorgan  beginne 
seine  Function  um  diese  Zeit.  Nirgends  aber  erkennen 
wir  eine  Lücke  im  Leben,  einen  Sprung  im  Gange  der  Ent¬ 
wickelung,  und  so  müfsten  wir  annehmen,  dafs  das  Selbst¬ 
gefühl  —  die  Seele?  —  dieser  dynamische  Einheitspunkt 
des  Lebens,  in  seinem  Keime  vom  Momente  der  Befruch¬ 
tung  an  gegeben  sei;  dafs  dasselbe  in  einem  unkenntlichen 
Minimum  beginne  als  Ovulum  des  psychischen  Lebens  u.s.w. 
Ref.  freut  sich,  die  Entwickelung  der  Psyche  auf  diese 
Weise  dargestellt  zu  lesen,  die  nur  die  einzig  wahre  sein 
kann.  Die  älteren  Aerzte  und  Philosophen,  vorzüglich 
aber  Stahl,  begingen  einen  grofsen  Irrthum,  dafs  sie  die 
Seele  schon  als  ausgebildet  und  vollendet  in  den  Körper 
einwandern  liefsen,  und  ihre  ganze  Entwickelungsgeschichte 
ignorirten.  So  stimmt  auch  Ref.  folgender  Ansicht  des 
Verf.  bei ,  nach  welcher  die  Zeugung  die  Erweckung  einer 
Individualität  sein  würde,  welche  in  Selbstbildung  und 
Selbstgefühl  wirkt,  und  von  einem  unmerklichen  Punkte 
aus  sich  entwickelt;  es  würde  eine  Continuität  des  Lebens 
im  Zeugenden  und  Gezeugten,  der  Seele,  wie  dem  Leibe 
nach,  sein;  und  es  würde  sich  daraus  erklären,  wie  das 
Gjezeugte  nicht  blofs  in  der  Formbildung,  sondern  auch  in 
Geistes-  und  Gemüthseigenschaften,  kurz  in  der  ganzen 
Richtung  und  Temperatur  des  Lebens  dem  Zeugenden  äh¬ 
neln  kann. 

Der  Rückblick  von  §.  473  bis  478  sucht  die  seither 
gegebenen  Einzelnheiten  in  einem  gemeinschaftlichen  Ge¬ 
sichtspunkte  zusammenzufassen,  und  auf  solche  Weise  den 
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Entwickelungsgang  zur  Anschauung  zu  bringen.  Und  hier 
endlich  finden  wir  eine  Vergleichung  des  Organischen  mit 
dem  Unorganischen  in  seinem  Entstehen.  Hr.  Burdach 
stellt  als  Hauptsatz  auf,  dafs  das  Lehen  überhaupt  in  sei¬ 
ner  Wesenheit  durchweg  ideell  sei;  dafs  jede  organische 
Bildung,  die  wir  am  Embryo  vor  sich  gehen  sähen,  die 
Verwirklichung  eines  Gedankens  sei.  I)cr  Gcdaukc  sei 
das  Erste,  der  Trieb  überall  früher,  als  die  Function;  die 
ideelle  Kraft  äivfsere  sich  früher,  als  ihre  materielle  Ver¬ 
wirklichung.  Die  Seele  erkennt  er,  w’eun  man  sie  dem 
Wesen  nach  denkt,  als  die  Gesammtheit  des  Organismus, 
wenn  man  sie  aber  in  der  Erscheinung  betrachtet,  als 
Function;  somit  ist  sie  Ganzes  und  Einzelnes  zugleich, 
und  in  Bezug  zum  Leibe  kann  man  sagen,  die  Seele  ist 
in  allen  lebendigen  Theilcn,  und  der  ganze  Leib  ist  in  ihr, 
denn  ihre  Wirkungen  äufsern  sich,  so  weit  das  Leben 
reicht,  und  von  allem  Lebendigen  nimmt  sic  wieder  Ein¬ 
drücke  auf.  Von  hier  aus  zum  Ursprünge  und  Wesen  des 
Lebens  übergehend,  nimmt  er  das  Weltganze  als  den  ei¬ 
gentlichen,  absoluten  Organismus  an;  denn  das  Einzelne 
im  Leben  entspringe  aus  dem  Ganzen  und  trage  dessen 
Charakter  an  sich;  das  organische  Wesen  aber  iin  Ver¬ 
hältnis  zur  Natur  überhaupt  sei  ein  Einzelnes.  —  Und 
so  sei  das  Leben  das  Unendliche  im  Endlichen,  das  Ganze 
im  Einzelnen,  das  Einige  im  Mannigfaltigen.  Indem  das 
Weltganze  in  einem  organischen  Wesen  sich  abbilde,  müfs- 
ten  die  Weltkräfte  in  der  Bildung  des  Embryo  wirken, 
aber  nicht  vereinzelt,  sondern  zu  einem  harmonischen  Gan¬ 
zen  vereint;  —  nicht  begründend,  sondern  vermittelnd; 
nicht  herrschend,  sondern  im  Dienste  des  Gcdankcn’s,  der 
sich  verwirklichen  wolle.  Es  6eiCn  also  hier  dieselben 
Kräfte,  wie  im  Unorganischen,  aber  eigenthümlich  geartet, 
diese  Artung  sei  die  Lebenskraft.  Uebcr  diese  entwickelt 
der  Vcrf.  noch  manche  sehr  geistreiche  Bemerkung,  auf 
die  Bef.  später'  zurückzukommen  gedenkt,  da  der  Baum 
hier  eine  weitere  Eingehung  verbietet.  Es  muls  sich  in 

den 
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den  folgenden  Bänden  zeigen,  ob  die  Einheit  der  Idee  des 
Lebens  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  durch  geführt  ist.  Offen¬ 
bar  hat  sich  Hr.  Burdach  auf  den  Standpunkt  gestellt, 
von  dem  aus  die  Wissenschaft  des  Lebens  betrachtet 
sein  will. 

(Besch  lufs  folgt.) 

N  f  ,  ‘  I  •  *  <  4  / 

I  ■  *  , 


IV. 
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H  andbuch  der  Chirurgie,  von  Vincenz  Rät¬ 
ter  v.  Kern,  der  Medicin  und  Chirurgie  Doctor, 
Seiner  K.  K,  apost.  Majestät  Rathe  und  wirklichem 
Leib  -  Chirurg,  Ritter  des  Kaiserl.  österr.  Leopold- 
Ordens,  Vice  -  Director  der  medic.  chirurg.  uqd 
thierärztlichen  Studien,  ehemal.  üffcntl.  Prof,  der 
prakt.  Chir.  und  chir.  Klinik  an  der  hohen  Schule 
zu  Wien,  Director  des  daselbst  bestehenden  K.  K. 
chir.  Operations  -  Institutes,  Mitglied  der  med.  Fa- 
cultät  und  Societät  zu  Wien  u.  s.  w.  Nach  dem 
Tode  des  Verfassers  geordnet  und  herausgegeben 
von  dessen  Zögling  und  mehrjährigem  Privatsub¬ 
stituten  Raphael  Ferdinand  Hussian,  ehe¬ 
maligem  Supplenten  des  Lehramtes  der  theoreti¬ 
schen  Geburtshülfe  an  der  hohen  Schule  zu  Wien 
u.  s.  w.  Erster  Rand.  Enthält:  die  Krankheiten 
mit  hervorstechend  veränderter  Thätigkeit  der  or¬ 
ganischen  Materie.  Wien,  Druck  und  Verlag  von 
J.  P.  Solling  er.  1831.  8.  XXXVIII  u.  432  S. 
(2  Thlr.) 

Ein  Handbuch  der  Chirurgie  darf,  um  dem  jetzigen 
Standpunkte  derselben  zu  entsprechen,  nicht  blofs  die  An- 
Bd.  21.  Hft.  3.  21 
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sichten  eines  Mannes  enthalten,  sondern  es  nmfs  auch  auf 
die  Ansichten  und  Erfahrungen  anderer  Wundärzte  Rück¬ 
sicht  nehmen,  diese  anführen  und  kritisch  würdigen,  weil 
sonst  der  angehende  Wundarzt,  der  sich  blofs  danach 
richtet,  zu  einseitig  gebildet  wird.  I)ies  wird  nun  gewils 
leider  derjenige,  der  sich  beim  Studium  der  Chirurgie  blofs 
nach  diesem  1  landbuche  richtet,  denn  cs  enthält  dasselbe 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  blofs  die  Ansichten 
Kern ’s,  die  uns  bereits  schon  aus  anderen  Schriften  des 
Yerf.,  namentlich  aus  dessen  Leistungen  der  chirurgischen 
Klinik,  hinlänglich  bekannt  waren.  Die  Schilderungen 
der  einzelnen  Krankheiten  sind  mit  kurzen,  deutlichen 
Worten  ahgefafst,  ofi  aber  hätte  das  Bild  der  Krankheit 
genauer  ausgeführt  werden  müssen;  von  Hypothesen  und 
Theorieen,  z.  B.  über  das  Wesen  der  Entzündung,  ein  für 
den  Wundarzt  s^lir  wichtiges  Kapitel,  ein  Kapitel,  in  wel¬ 
chem  der  wissenschaftlich  gebildete  Wundarzt  doch  nicht 
ganz  fremd  sein  darf,  ist  gar  nicht  die  Rede;  mit  besonde¬ 
rer  Vorliebe  und  Weitläufigkeit  aber  ist  die  Curmethode 
abgehandelt,  und  gerade  hier  hätte  sich  der  Vcrf.  recht 
kurz  fassen  können,  da  seine  Kurmethode  fast  bei  allen  in 
diesem  ersten  Bande  abgehandelten  Krankheiten  dieselbe 
ist,  sie  beschränkt  sich  fast  immer  auf  allgemeine  Blut- 
eutzichungen,  kalte  und  warme  Umschläge,  und  schliefst 
örtliche  Blutentziehungen ,  Salben  und  Pflaster  fast  ganz 
aus.  Wenn  es  sich  nun  auch  nicht  leugnen  Iäfst,  dafs  das 
einfache  ^  erfahren  des  Verf.  in  sehr  vielen  Fällen  den 
Vorzug  verdient,  vor  einem  zusammengesetzteren,  so  ist 
doch  auch  klar,  und  Ref.  hat  sich  zum  öfteren  davon  über¬ 
zeugt,  dafs  nicht  immer  Kern’s  Methode  zum  Ziele  führt, 
kennt  nun  aber  ein  Wundarzt  keine  andere,  so  bleibt  ihm 
fast  nichts  anderes  übrig,  als  blind  in  den  Topf  hineinzu¬ 
greifen,  und  ein  roher  Empiriker  zu  werden! 

Wie  es  mit  dem  schriftlichen  Nachlafs  Kcrn’s  eigent¬ 
lich  beschaffen  ist,  erfahren  wir  nicht  recht  gewifs;  denn 
der  Herausgeber  sagt:  «Oft  äußerte  der  gemüthlichc  Greis 
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am  Abende  seines  thatenreichcn  Lebens  den  Wunsch,  seine 
Chirurgie  vor  seinem  Tode  der  Welt  übergeben  zu  kön¬ 
nen,  und  brachte  daher,  so  oft  eine  freie  Mufse  es  ihm 
gestattete,  die  ganze  Materie  durch  mich,  nach  und  nach, 
zu  Papier.  Schon  nahe  der  Vollendung  dieser  grofsen  Ar¬ 
beit  überraschte  ihn  ein  unvermuthet  schneller  Tod.  »  Und 
an  einer  anderen  Stelle:  «  Da  mir  nur  hlofs  aphoristische 
Behelfe,  und  selbst  diese  hier  und  da  nur  zerstreut  zu 
Gebote  standen,  so  hatte  ich  bei  Compilation  des  Ganzen 
mit  manchen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  »  Offenbar  fin¬ 
det  hier  ein  Widerspruch  statt.  Die  Mittheilung  von  Kern’s 
Necrolog,  aus  dem  Archiv  für  Geschichte,  Staatenkunde, 
Litteratur  und  Kunst  hierher  abgedruckt,  ist  dankenswerth. 

In  der  Einleitung,  zumal  wenn  wir  dieselbe  mit  der 
späteren  nüchternen  Bearbeitung  der  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  vergleichen,  hatte  Manches,  z.  B.  über  Eintheilung, 
Wesen  der  Krankheit  u.  dergl.  wegbleiben  können,  da  das¬ 
selbe  den  jetzigen  geläuterten  Ansichten  über  diese  Punkte 
eben  nicht  entspricht.  Besonders  weitläufig  läfst  derVcrf.  sich 
in  derselben  aus  über  Operationen,  deren  Eintheilung  — 
nach  ihm  zerfallen  die  Operationen  in  sieben  Klassen;  näm¬ 
lich  :  1)  Vereinigung  organisch  normwidrig  getrennter  Co- 
häsion;  2)  Trennung  normalwidrig  verbundener  Cohäsion; 

3)  Entfernung  an  und  für  sich  unheilbarer,  mit  dem 
Organismus  in  schädlicher  Verbindung  stehender  Thcile; 

4)  Entfernung  mit  dem  Organismus  in  schädlicher  Berüh¬ 
rung  stehender  Körper;  5)  Zurückbringung  dislocirter  Or- 
gantheile  in  ihre  normale  Lage;  6)  Aneignung  fremder 
Stoffe  oder  Körper  dem  thierischen  Organismus;  7)  Wie¬ 
derersetzung  verloren  gegangener  Thcile;  —  Wahl  der  Ope¬ 
rationsmethode,  Instrumenten -Apparat,  Lage  des  Kranken, 
Anstellung  der  Gehülfen  u.  s.  w.  Während  des  Opera¬ 
tionsactes  bedient  sich  Kern  immer  des  Eiswassers,  Bef. 

* 

und  andere  de;s  gewöhnlichen  kalten  W;assers.  Bedeuten¬ 
den  Nervenaufruhr  nach  Operationen  sah  er  selten,  und 
beseitigte  denselben  durch  kleine  Dosen  Opium,  kalte  Um- 

21  * 
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schlüge  und  die  Vermeidung  jedes  künstlichen  \  erbandes. 
Insbesondere  beschreibt  er  sehr  gut  eine  Art  von  intcr- 
miüirendem  Wundfieber,  das  mit  einem  deutlichen  Frost- 
anfalle  beginnt;  dieser  dauert  oft  mehre  Stunden,  und  wenn 
er  auch  manchmal  einige  Minuten  naehläfst  und  eine  all¬ 
gemeine  Hitze  zu  beginnen  scheint,  so  kehrt  er  doch  nicht 
selten  mit  gleicher  Heftigkeit  wieder  und  währet  dann 
längere  Zeit,  wo  dann  endlich  die  erschütternden  Bewe¬ 
gungen  der  Gliedmaafsen  und  des  Unterkiefers  nachlassen, 
eine  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitende  Hitze  ein- 
tritt,  und  der  Puls  freier  wird.  Dieser  Zustand  dauert 
wieder  eine  längere  oder  kürzere  Zeit,  bis  dann  endlich 
alle  diese  Zufälle  in  einen  profusen  Schweife,  der  im  Ge¬ 
sicht  au  fängt  und  über  den  ganzen  Körper  sieh  verbreitet, 
nicht  selten  säuerlich  riecht  und  mit  gleichzeitiger  Vcr- 
schwindung  aller  übrigen  Symptome  sich  wieder  auflöst, 
ihr  Ende  finden.  Der  Urin  ist  während  der  Kälte  blafs, 
während  der  Hitze  roth,  und  während  des  Schwei fses  hat 
er  einen  ziegelmehlähnlichen  Bodensatz.  Während  des 'An¬ 
falls  und  nach  demselben  findet  man  die  verwundeten 
Theile,  die  schon  eitern,  mehr  trocken;  den  Suppnrations- 
prozefs  bedeutend  vermindert,  sonst  aber  keine  IMifsfarbig- 
keit.  Nur  wo  diese  Fiebcranfällc  wirkliche  Intermitfentes 
waren,  gelang  Heilung  durch  Opium,  Ipecacuanha  und  Chi¬ 
nin;  wo  sie  aber  ohne  jede  wahrnehmbare  Veranlassung 
aufiraten,  ereignete  sich  nur  dann  ein  günstiger  Ausgang, 
wenn  der  nächste  Anfall  an  In-  und  Extensität  geringer 
als  der  erste  war,  allein  auch  dies  nicht  ohne  Ausnahme, 
denn  der  Verf.  sah  Kranke  sterben,  hei  denen  schon  der 
erste  Anfall  die  Kräfte  so  auffallend  erschöpfte,  dafs  die 
folgenden  des  vorhandenen  Schwächegrades  halber  nur  mit 
geringen  Erscheinungen  auflreten  konnten. 

Im  ersten  Abschnitt  spricht  der  Verf.  von  der 
Entzündung  überhaupt  und  ihren  Ausgängen.  Im 
ersten  Kapitel  von  der  E  n  t  z ü n d u n g  im  Allge¬ 
meinen.  Dem  Verf.  genau  zu  folgen,  würde  Zeitver- 
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schwcndung  sein,  wir  lieben  daher  liier  und  in  der  Folge 
nur  das  heraus,  was  uns  beim  Lesen  besonders  auftrefalien. 
Nicht  selten  will  er  beträchtliche  Entzündungsgrade  be¬ 
merkt  haben,  in  welchen  die  dunkelste  Küthe,  und  somit 
der  höchste  Grad  der  entzündlichen  Affection,  nur  an  der 
Glänze  sich  aussprach.  Beim  Verlauf  der  Entzündung  be¬ 
hauptet  er,  es  liefsen  sich  keinesweges  gewisse  Zeiträume, 
wie  bei  anderen  Krankheitsformen,  sondern  nur  verschie¬ 
dene  Grade  v\  ahrnehmen ,  allein  dem  widerspricht,  z.  B. 
in  Betreff  der  Rose,  die  doch  auch  eine  Entzündung  ist, 
die  Erfahrung.  Eine  eigentliche  chronische  Entzündung 
giebt  es  nach  ihm  nicht,  er  versteht  darunter  nur  ein  öf¬ 
teres  Rückkehren  mit  verminderten  Symptomen,  ohne  dafs 
sie  sich  durch  einen  bestimmten  Ausgang  entscheidet,  eine 
geht  in  die  andere  über,  und  so  verbreitet  sie  sich.  Von 
allen  Einteilungen  der  Entzündung  läfst  er  nur  die  in 
rein  örtliche,  und  mit  einem  Allgemeiiileiden  verbundene 
gelten,  alle  anderen,  die  Bezug  auf  den  Charakter,  auf  die 
veranlassenden  Ursachen  u.  s.  w.  haben,  und  die  in  Hin¬ 
sicht  der  Behandlung  gewifs  von  hohem  Interesse  sind, 
verwirft  er  gänzlich  als  praktisch  unbrauchbar.  Jedenfalls 
ist  dies  sehr  bequem.  Der  Ausgang  ist  ihm  doppelt,  ent¬ 
weder  in  Zertheilung,  oder  in  eine  andere  Krankheit;  in 
letzter  Hinsicht  nimmt  er  nur  vier  Krankheiten  an,  näm¬ 
lich:  Eiterung,  Durchschwitzung,  Erhärtung  und  Brand. 
Wo  bleibt  der  Ausgang  in  Verschwärung,  den  man  sich 
doch  nicht  ohne  Entzündung  denken  kann?  Da  er  sich 
jedes  örtlichen  Reizmittels  enthielt,  so  will  er  auch  nie 
ein  Zurücktreten  einer  Entzündung  beobachtet  haben.  Um 
Zertheilung  herbeizuführen,  empfiehlt  er  besonders  eine 
erhabene  Lage  des  entzündeten  Theilcs.  Den  günstigen 
Erfolg  der  örtlichen  Blulenlleerungen  schreibt  er  nicht  der 
örtlichen  Blutentleerung  an  sich  zu,  sondern  nur  der,  an 
der  äufseren  Oberfläche  gesetzten  A  ulneralion,  wodurch 
das  in  der  Tiefe  ausgeprägte  Kranksein  nach  den  Gesetzen 
der  Vicarität  an  die  Aufsenseite  geleitet  wird  (?!).  Der 
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Aderlaß  am  Halse  besitzt  nach  ihm  keinen  A  orzug  vor 
dem  an  anderen  Stellen.  Gut  ist  der  Halb,  so  wie  man 
die  Lanzette  aus  der  Venenwunde  zieht,  sogleich  mit  dem 
Daumen  der  andern  Hand  die  W  unde  so  lange  zu  schlie¬ 
ßen,  bis  das  Gefäfs  zum  Auffangen  des  Blutes  untergehal¬ 
ten  ist;  man  wird  so  die  Verunreinigung  des  Bettes  u.  dcrgl. 
verhüten.  Verletzungen  einer  Sehne  oder  aponcurotischen 
Ausbreitung,  eines  Nerven  heim  Aderlässen,  haben  nach 
dem  Verfasser,  anfser  etwas  gröfserem  Schincrzaufwandc, 
nichts  zu  bedeuten,  und  werden  gewöhnlich  zu  hoch  äu¬ 
gest  hlagen  (?).  Die  Arteriotomie  zieht  er  nicht  vor.  Er 
macht  dabei  keine  gröfsere  Wunde,  als  zur  Trennung  der 
Arterie  nöthig  ist,  und  unterbindet  dann;  sollte  sich  das* 
Gefafs  zu  weit  zurückgezogen  haben,  so  soll  man  es  dreist 
umstechen.  Die  Behauptung,  dafs  die  Stichwunden  der 
Blutegel  immer  eine  ziemlich  bedeutende  Entzündung  er¬ 
regen,  beruht  offenbar  auf  einem  Irrthum  und  beweist, 
wie  selten  sich  der  Vcrf.  dieser  überaus  nützlichen  Thierc 
bediente.  Warum  man  über  die  geschlüpften  Stellen  ein 
Stück  Wachstaflet  legen  soll,  begreift  Bef.  nicht.  Bei  den 
Entzündungen  äufserer  Organe  legt  er  auf  Abführmittel 
keinen  besonderen  Werth,  und  doch  lobt  er  so  sehr  die 
Wirkungen  des  Caloniels,  der  alle  Ab-  und  Aussonderun¬ 
gen,  und  somit  auch  die  des  Darmkanals  befördert.  Oert- 
lieh  wendet  er  erst  die  Kalte,  dann  die  feuchte  Wärme 
au.  Alle  Adstringentia,  sie  mögen  einen  Namen  haben, 
welchen  sie  wollen,  verwirft  er.  Auf  die  Gestalt,  welche 
man  den  Blasenpflastern  giebt,  legt  er  einen  grofsen  Werth. 
Anstatt  die  Beizung  durch  scharfe  Salbe  zu  unterhalten, 
legt  er  immer  wieder  ein  neues  Blasenpflastcr,  zunächst 
dein  vorigen.  Merkwürdig  ist,  dafs  er  nie  Zufälle  von 
Harnstrenge  danach  beobachtete.  Den  Seidelbast  rfith  er 
nur  so  lange  in  Wasser  liegen  zu  lassen,  bis  er  hinläng¬ 
lich  geschmeidig  ist,  um  sich  an  den  betreffenden  Thcil 
anschmiegen  zu  können,  was  ge.vifs  sehr  zweckmäßig  ist. 
Ein  lange  bestandenes  Fontanell  kann  man,  wenn  die 
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Krankheit,  weswegen  es  gelegt  wurde,  beseitigt  ist,  ohne 
alle  Gefahr  zuheilen  lassen.  Von  dem  Uebercance  der 
Entzündung  in  andere  Krankheiten.  a)  Eite¬ 
rung.  Wenn,  wie  der  Verf.  behauptet,  bei  jeder  Eite¬ 
rung  Ausdehnung  und  Zerstörung  der  organischen  Materie 
bestände,  so  könnte  nie  Heilung  eintreten.  Alle  Einthei- 
lungen  der  Abscesse,  aufser  die  in  reife  und  unreife,  sind 
ihm  unnütz  und  nur  für  den  Sprachgebrauch.  (Eine  starke 
Behauptung!)  Der  Aetiologie  und  Prognose  der  Abscefs- 
bildung  geschieht  gar  nicht  Erwähnung.  Eine  blofs  nega¬ 
tive  Behandlung  des  Abscesses,  die  Anwendung  der  feuch¬ 
ten  Wärme,  als  das  einzige  nutzbringende  Mittel,  wird 
empfohlen.  Alle  Abscesse  überläfst  er  zur  Oeffnung  der 
Natur,  allenfalls  mit  x\usnahme  derer,  die  mit  bedeutenden 
muskulösen  und  sehnichten  Theilen  bedeckt  sind,  gleich¬ 
wie  jene,  die  bei  aufserordentlich  gesteigerter  Vulnerabi¬ 
lität  mit  ungeheuren  Schmerzen  und  überaus  heftigen  Fie¬ 
berbewegungen  verbunden  sind.  Das  Haarseil  verwirft  er 
ganz  zum  Oeffnen  der  Abscesse.  Immer  will  er  mit  dem 
Messer  die  Oeffnung  nicht  zu  grofs  bilden,  damit  der  Eiter 
nur  allmählig  entleert  werde.  Die  Abscefsölfnung  belegt 
er,  bei  einer  zweckmäfsigen  Lage  des  Theiles,  bis  zur  Ver¬ 
narbung  blofs  mit  einem  in  laues  Wasser  getauchten  Lein- 
wandläppchen.  (Dadurch,  dafs  er  auf  das  Mifshandeln  der 
Abscefshöhle  durch  Ausstopfen  u.  dergl.  aufmerksam  ge¬ 
macht  hat,  hat  er  sich  gewifs  ein  besonderes  Verdienst  um 
die  Chirurgie  erworben.  Dafs  Kern  eher,  als  v.  Wal¬ 
ther  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  läfst  sich  sehr  leicht 
beweisen!)  Bei  Eitersenkungen  verordnet  er  eine  passende 
Lage,  macht  allenfalls  eine  Gegenöffnung,  spaltet  aber  nie 
den  Gang  seiner  Länge  nach,  und  wendet  die  feuchte 
Wärme  an.  b)  Erhärtung.  Der  Verf.  nimmt  einen  Un¬ 
terschied  zwischen  Erhärtung  und  Verhärtung  an.  Bei  je¬ 
ner  zeigt  sich,  sagt  er,  die  ausgetretene  Lymphe  noch  un- 
organisirt,  mithin  ist  eine  Wiederaufsaugung  derselben  mög¬ 
lich;  bei  dieser  hingegen  ist  die  Lymphe  schon  organisirt, 
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mit  Denen  Gefafsen  durchweht,  ein  Afterlcben  ausgespro¬ 
chen,  das  von  den  in  dasselbe  sich  fortsetzenden  Gefafsen 
ernährt  wird  und  keine  Aufsaugung  zulälst.  Bei  Erhär¬ 
tung  ist  daher  noch  Rückkehr  zur  vorigen  Normalität  mög¬ 
lich,  hei  der  Verhärtung  nicht,  diese  kann  nur  beseitigt, 
nie  geheilt  werden.  Zur  Umstimmung  des  allgemeinen  Rc- 
produetionsprozesses  empfiehlt  er  vor  allen  Dingen  inner¬ 
lich  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Tinct.  (  in namomi 
und  Valerianac,  und  äufscrlich,  wie  gewöhnlich,  feuchte 
Wärme;  wo  diese  nichts  hilft,  Waschen  mit  einem  lau¬ 
warmen  wässerigen  Aufgüsse  des  Tausendgüldenkrautes  und 
der  Calmuswurzek  c)  Ausschwitzung.  d)  Ilrand. 
Die  einzige  für  den  Wundarzt  wichtige  Einthcilung  be¬ 
zieht  sich  nach  dein  Vcrf.  auf  dessen  fortschreitende,  oder 
bereits  stille  stehende  Ausbreitung.  In  Hinsicht  des  Hospi- 
talhrand -Contagiums,  so  traut  er  demselben  kein  eigenes 
Mischungsverhältnifs  zu,  sondern  hält  dasselbe  für  eins  mit 
den  hei  faulicht- epidemischen  Fiebern  sich  entwickelnden. 
Der  Hospitalbrand  seihst  ist  ihm  ein  wirklicher  Abstcr- 
bungsprozefs,  und  nichts  weniger  als  ein  Mittelding  zwi¬ 
schen  Gangrän  und  Ulccration.  Der  cigenthümliche  sehmu- 
tzigschmierige  Uehcrzug  ist  ihm  kein  charakteristisches  , 
.  Kennzeichen.  I)as  eigentliche  Charakteristische  besteht 
darin,  nichts  Charakteristisches  zu  haben  (!).  Greisenhrand. 
Brand  vom  Durchliegen.  Brand  hei  der  Kriebelkrankheit. 
Ganz  irrig  erscheint  dem  Vcrf.  der  Grundsatz  einiger  Wund¬ 
ärzte,  die  antiphlogistische  Behandlung  nach  ihrem  ganzen 
Umfange  zur  Beschränkung  des  weiteren  Absterbens,  also 
nach  örtlich  schon  wirklich  ausgesprochenem  Brande,  an- 
znrathen.  (Wie  soll  man  anders  hei  einem  hohen  Grade 
von  Entzündung  in  den  benachbarten  Theilen  verfahren?) 
Beim  Hospitalbrande  hält  er  die  örtliche  Behandlung  für 
hlofse  Nebensache.  China  giebt  er  beim  Brande  überhaupt 
erst,  wenn  das  Fieber  anlangt  typhös  zu  werden,  und 
dann  in  kleinen  Dosen.  Vom  Chinin  will  er  beobachtet 
haben,  dafs  dasselbe  sehr  leicht  flüssige  Stuhlgänge  mache. 
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Um  die  Lebensthätigkeit  der  im  Sterben  und  auf  dem 
höchsten  Grade  der  Krankheit  begriffenen  Gebilde  zu  stei¬ 
gern,  empfiehlt  er,  wie  immer,  die  feuchte  Wärme,  und 
tadelt  alle  anderen  Mittel,  sie  mögen  einen  Namen  haben, 
welchen  sie  wollen,  und  in  trockener  oder  flüssiger  Ge- 

o  * 

stalt  angewandt  werden.  Die  Aufsaugung  der  Brandjauche 
soll  dem  Kranken  keine  erheblichen  Nachtheile  bringen  (?!). 
Die  Scarificationen  tadelt  er,  obschon  sie  in  einzelnen 
Fällen  gewifs  sehr  passend  sind.  Wenn  die  sämmtlichen 
Weichgebilde  von  den  todten  sich  getrennt  haben,  und 
blofs  der  Knochen  mit  allenfalls  sehr  dünnen  Schichten  der 
abgestorbenen  Gebilde  das  ganze  Glied  mit  dem  Gesammt- 
organismus  verbindet,  nur  dann  räth  er,  nicht  etwa  das 
Glied  zu  amputiren,  sondern  den  Knochen  zunächst  am 
Gesunden  zu  durchschneiden;  der  Stumpf  gestaltet  sich 
doch  noch  so,  dafs  er  sogar  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Gliedes  gestattet.  (Schwer  zu  glauben,  wenn  man  es  nicht  ge¬ 
sehen.  Wie  viele  Kranke  werden  aber  eher  sterben,  als  es 
die  Natur  mit  dem  Brande  bis  zu  diesem  Punkte  bringt, 
und  wie  viele  wrnrdc  man  haben  retten  können,  wenn 
man  früher  amputirte!)  Nur  dann  will  er  durch  die  Am¬ 
putation  im  Lebendigen  dem  Brande  Gränzen  setzen,  wenn 
durch  eine  äufsere  Einwirkung  das  Glied  so  beeinträchtigt 
ist,  dafs  jede  Wirksamkeit  des  Lebens  ohne  Hoffnung  einer 
möglichen  Rückkehr  aufgehoben  ist.  Beim  Brand  durch 
Aufliegen  soll  man  örtlich  feuchte  Wärme  anwenden.  Das¬ 
selbe  Mittel  empfiehlt  er  sogar  gegen  den  Hospitalbrand! 

Zweites  Kapitel.  Von  einigen  besonderen 
Arten  von  Entzündung. 

A.)  Rose.  Die  Gesichtsrose  wird  besonders  genau 
geschildert.  Die  Ursache  des  Zuriicktretcns  derselben  sucht 
der  Verf.  nicht  in  einer  bestimmten  Reizung  der  Rose, 
sondern  in  der  örtlichen  Anwendung  reizender  Mittel.  Den 
Uebcrgang  in  Eiterung  sah  er  öfters.  Den  Uebcrgang  in 
Brand  fürchtet  er  dann*  besonders,  wenn  sich  die  Rose 
gleichsam  strahlenförmig,  mit  rothen,  flammenden  Streifen, 
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die  vom  Mittelpunkte  ausgehen,  über  einen  grofsen  Um¬ 
fang,  besonders  nach  dem  Verlaufe  der  Sehnen  fortpflanzt, 
und  die  ganze  Circumferenz  derselben  ödematös  angeschwol¬ 
len  ist.  Vinnm  antimonii  rechnet  er,  wunderbarerweise, 
zu  den  erhitzenden  diaphoretischen  Mitteln,  deren  Gebrauch 
er  verwirft.  Der  Behauptung,  dafs  alles  Feuchte  bei  der 
Hose  schade,  widerspricht  er  unbedingt;  sogar  bei  der  aus 
inneren  Ursachen  entstandenen  bedient  er  sich  der  feuch¬ 
ten  Warme,  wenn  die  trockenen  warmen  Comprcsscn  nichts 
helfen!  Einschnitte  zu  machen,  sobald  Eiterung  sich  zeigt, 
widerräth  er  natürlich.  Die  Aqua  Goulardi  mit  Opium- 
tinctur  u.  dergl.  soll  bei  der  Hlatterrose  ein  Zurücktreten 
derselben  bewirken.  Des  eigenthümlichen  Verlaufes  der 
Pseudo -Erysipelas  geschieht  mit  keiner  Sylbe  Erwähnung. 

B. )  Blutschwär.  Es  soll  derselbe  oft  eine  kritische 
Erscheinung  sein.  Er  ist  keine  den  Talgdrüsen  ausschlic- 
fsend  zukommende  Krankheit.  Feuchte  Wärme;  bei  Stei¬ 
gerung  des  Schmerzes  einfache  Fomentationen  aus  Wasser. 
Gewundert  haben  wir  uns,  dafs  der  Vcrf.  in  torpiden  Fäl¬ 
len  einen  Brei  aus  Roggenmehl  und  Honig  empfiehlt- 

C.  )  Carbunkel.  Es  ist  derselbe  entweder  eine  ur¬ 
sprüngliche,  oder  eine  kritische  Erscheinung,  und  danach 
sind  auch  die  Zufälle,  die  er  erzeugt,  verschieden.  Die 
Steigerung  dej  reproductivcn  Prozesses  bewirkt  der  Vcrf. 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Calamus,  Valeriana,  Cam- 
pher,  Ti  net.  roborant.  Whytt  (nicht  Whit.),  örtlich  cala- 
plasmirt  er  auch  sogar  hier!  Einschnitte  zu  machen,  Kali 
causticnm  zu  appliciren,  scheint  ihm  gewagt.  —  Die  Pu¬ 
stula  maligna,  die  durch  Milzbrand -Contagium  hervorge¬ 
bracht  wird,  hätte  hier  wohl  beschrieben  werden  müssen. 

D. )  Verbrühungen.  Der  Vcrf.  macht  dem  Grade 
nach  einen  Unterschied  zwischen  Ambustio  und  Combustio, 
und  zieht  die  gewöhnlich  angenommenen  vier  Grade  in 
zwei  Grade  zusammen.  Auch  nach  seiner  Erfahrung  lau¬ 
fen  Verbrühungen,  wenn  sic  sich  uur  über  ein  Drittel  der 
Oberfläche  des  Körpers  ausdehneu,  fast  immer  tödtlich  ab. 
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Bei  Verbrühungen  kaltes  Wasser  örtlich,  alle  anderen  Mit¬ 
tel  schaden;  wo  dieses  nicht  vertragen  wird,  Bedecke  mit 
hcöltcn  Lappen,  und  darunter  kalte  Umschläge;  tritt  Eite¬ 
rung  ein,  erweichende  und  besänftigende  Breiüberschläge. 
Sehr  grofse  Blasen  ölfnet  er  vorsichtig.  Dem  Ausspruche, 
dafs  die  antiphlogistische  Behandlung  eine  um  so  stren¬ 
gere  sein  müsse,  je  w7eiter  sich  die  Verbrühung,  dem  Um¬ 
fange  nach,  ausgedehnt  habe,  pflichtet  er  nicht  unbedingt 
bei;  insbesondere  warnt  er  vor  den  gerühmten  allgemeinen 
Blutentziehuugen. 

E.)  Erstarrungen  und  Erfrierungen.  Sehr  viele 
Frostbeulen,  wTelche  ganz  zur  Zertheilung  geeignet  sind, 
verdanken  nach  des  Verf.  Erfahrung  nur  einzig  und  allein 
ihr  endliches  Habituellwerden  der  Anwendung  der  zusam¬ 
menziehenden  Mittel.  Er  empfiehlt  örtlich  bei  frischen  Per- 
nionen  kalt  Wasser,  bei  veralteten  feuchte  Wärme,  allen¬ 
falls  eine  Einreibung  aus  einem  Gemisch  von  zwei  Drach¬ 
men  Seife  in  vier  Unzen  reinem  Wasser  aufgelöst,  und 
eine  Drachme  Spir.  terebinth.  oder  Bals.  peruv.  Tritt 
Brand  ein,  so  soll  man  bis  zur  gänzlichen  Abstofsung  und 
Vernarbung  cataplasmiren.  Eben  so  soll  man  bei  Frost¬ 
geschwüren  verfahren. 

Zwreiter  Abschnitt.  Von  der  Entzündung  in 
einigen  besonderen  Organen. 

A. )  Entzündung  der  Zunge.  Bisweilen  soll  sich 
der  Puls  dabei  gar  nicht  verändert  zeigen,  selbst  langsa¬ 
mer  als  gewöhnlich  sein.  Das  Öeffnen  der  Fröschleinsvene 
wird  mit  Recht  getadelt.  In  verzweifelten  Fallen  empfiehlt 
der  Verf.  Scarificationen.  und  die  Tracheotomie,  aber  mit 
Durchschneidung  von  drei  bis  vier  Ringen.  Von  dein  Ein¬ 
bringen  einer  biegsamen  Röhre  will  er  nichts  wissen. 

B. )  Entzündung  der  Mandeln  und  des  Zäpf¬ 
chens.  Auf  den  Unterschied  zwischen  Angina  catarrhalis 
und  rheumatica  ist  nicht  aufmerksam  gemacht.  In  Eite¬ 
rung  soll  die  Entzündung  der  Mandeln  fast  nur  bei  dyscra- 
sischen  Subjecten  übergehen.  Gurgeln  und  Einspritzungen 
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tadelt  der  Verf.,  weil  sie  mechanisch  bclei  ligen  (?),  In 
bedeutenden  Fällen  räth  er  zu  tiefen  Scarificationen.  I)ie 
feuchte  Wärme  spielt  auch  hier  eine  grofsc  Holle,  und  zu¬ 
mal  bei  den  Erhärtungen.  Strebt  der  Abscefs  in  der  Man¬ 
del  mehr  nach  aufsen,  so  oITnet  er  ihn  hier  mit  dem  Mcs- 
ser,  also  nicht  in  allen  Fällen,  was  auch  nur  zu  billigen, 
von  der  Mundhöhle  aus.  Mit  der  Exstirpation  soll  man, 

*  •  I 

wenn  nicht  hohe  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden  ist, 
nicht  voreilig  sein,  dann  aber  die  ganze  Mandel  ausrotten. 
Die  Operation  selbst  macht  er,  wie  gewöhnlich. 

C. )  Entzündung  der  Oh  rspeicheldr  ii  s  e.  Dafs 
ihr  eine  besondere  Neigung  zur  Versetzung  auf  andere  Ge¬ 
bilde  ein  wohne,  leugnet  der  Verf.,  eben  so,  dafs  sie  an¬ 
steckend  sei,  und  den  Menschen  nur  einmal  im  Leben  be¬ 
falle.  Hei  grofser  Ilitzc,  Schmerz  und  Spannung  räth  er 
auch  hier  zur  feuchten  Wärme,  deren  er  sich  auch  bei 

7  v 

der  Eiterung  und  daraus  entstehender  Fistclbildung,  so 
wie  bei  der  Erhärtung  der  Drüse  bedient.  \  or  Versuchen, 
die  erhärtete  Drüse  in  wiederholten  Entzündungszustand 
zu  versetzen,  warnt  er  mit  Recht.  Achtmal  verrichtete 
er  die  Exstirpation  der  Parotis,  und  immer  mit  Glück. 

D. )  Entzündung  der  Brüste.  Heftige  Abführun¬ 
gen,  wie  sie  von  vielen  zur  Verminderung  der  Milcher¬ 
zeugung  und  zur  Zertheilung  der  Entzündung  angeralben 
werden,  empfiehlt  der  Verf.  nicht,  zumal  wenn  solche 
Kranke  ihr  Kind  doch  noch  fortstillen  wollen,  eben  so  we¬ 
nig  Kräuterkissen,  Bleimittel,  Einreibungen  u.  dergl.,  son¬ 
dern  (  ataplasmata ,  die  den  Suppurationsprozcfs  nicht  her¬ 
beirühren  sollen,  wenn  nicht  eine  Tendenz  dazu  schon  vor¬ 
handen  ist.  (Letzte  ist  aber  fast  immer  vorhanden !)  Dafs 
bei  einer  bedeutend  angeschwollenen  Brust  das  dem  An¬ 
schein  nach  vorhandene  Gefühl  von  Fluctuation  sehr  leicht 
täuschen  kann,  zeigt  er  durch  die  Erzählung  eines  inte¬ 
ressanten  Falles.  Auch  bei  Erhärjuugcu  und  Milchkno- 
ten,  aufgebrochcncu  Absccsscn,  wendet  er  nur  die  feuchte 
Wärme  au. 
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E. )  Entzündung  der  Lendenmuskeln.  Ob  man 
kalte  Umschläge  anwenden  darf,  dies  richtet  sich  nach 
Ref.  Ansicht  hauptsächlich  nach  der  veranlassenden  Ur¬ 
sache,  im  Allgemeinen,  wie  dies  hier  geschieht,  lassen  sie 
sich  daher  wohl  nicht  empfehlen.  Einreibungen  von  Brech¬ 
weinsteinsalbe  in  die  Lendengegend  rühmt  der  Verf.  be¬ 
sonders.  In  solchen  Fällen,  wro  ein  mehr  -spastischer,  als 
wirklich  inflammatorischer  Zustand  besteht,  besänftigten 
nach  seiner  Erfahrung  Opium  mit  Ipecacuanha  in  unglaub¬ 
lich  schneller  Zeit  die  Schmerzen.  Jeden  Versuch,  den 
sich  gebildet  habenden  Abscefs  durch  Vesicatore,  Fonta¬ 
nelle  u.  dergl.  zur  Zertheilung  zu  bringen,  hält  er  für 
nachtheilig  und  überflüssig;  er  macht  nur  eine  kleine 
Oeflnung  mit  dem  Messer,  und  wiederholt  dieselbe  so  oft 
als  nötliig. 

F. )  Tripper.  Aufgefallen  ist  Ref.  die  Behauptung, 
dafs  der  Eicheltripper  nur  höchst  selten  ohne  gleichzeiti¬ 
gen  Harnröhrentripper  bestehen  soll,  er  wenigstens  beob¬ 
achtete  ersten  sehr  oft  als  ein  selbstständiges  Uebel.  Trip¬ 
per-  und  Chankergift  hält  der  Verf.  für  identisch.  Er  will 
bisweilen  beobachtet  haben,  dafs  auf  Tripper  allgemeine 
Luslseuche  folgte.  Im  Allgemeinen  ist  nach  ihm  anzuneh¬ 
men,  dafs  der  Tripper,  wenn  der  Kranke  denselben  durch 
Beischlaf  erworben  zu  haben  angiebt.  um  so  eher  syphili¬ 
tischen  Ursprungs  ist,  je  acuter  er  verläuft,  je  stürmischer 
und  bösartiger  die  Symptome  sind,  und  je  mehr  sich  an 
den  Stellen,  welche  die  abfliefsende  Materie  berührt,  ober¬ 
flächliche  Excoriationen  aussprechen,  oder  sich  conscnsuelle 
Erscheinungen,  zumal  Anschwellungen  der  Hoden  oder  Lei¬ 
stendrüsen  u.  dergl.  dazu  gesellen.  In  gelinden  Fällen  ver¬ 
ordnet  er  bei  zweckmäßiger  Diät,  um  doch  etwas  zu  ver¬ 
ordnen,  den  einfachen  Pulvis  guminosus.  In  heiligen  Fällen 
läfst  er  vier  bis  sechs  Blutegel  setzen,  macht  warme  Um¬ 
schläge  und  giebt  innerlich  Calomel  mit  Opium  und  Ipe¬ 
cacuanha.  Die  empfohlenen  besänftigenden  narcotischen 
Einreibungen  sollen  durch  die  Frictionen  schaden.  Bei 
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chronischen  Fällen  tadelt  er,  und  sicher  mit  Recht,  alle 
Inject ionen,  aber  auch  den  inneren  Gebrauch  der  Cubcbcn, 
des  Rais.  Copaivae  u.  dergl.  Mittel  verwirft  er  ganz;  die 
\Y  irkung  dieser  Mittel,  meint  er,  gleicht  der  des  Arseniks 
gegen  Fieber,  eine  offenbar  etwas  derbe  Behauptung!  Kal¬ 
tes  Waschen  und  Baden  des  männlichen  Gliedes,  das  Ueber- 
giefsen  desselben  mit  kaltem  Wasser,  heilte  nach  seiner 
Erfahrung  Hunderte  von  Schleimflüssen  aus  der  Harnröhre, 
bei  welchen  sich  die  Kunst,  in  der  Anwendung  pharma- 
ceutischer  Mittel  erschöpft  hatte.  Anstatt  des  kalten  \N  as- 
sers,  empfiehlt  er  auch  Aufgüsse  von  Centaur,  min.,  La- 
vendul.,  Rosmarin,  eine  Abkochung  von  Seordium  mit 
Weinessig,  spiriluöse  Mittel,  flüchtige  Linimente,  eine  Salbe 
mit  einigen  Gran  von  rot  hem  Quecksilberpräcipitat.  Rührt 
der  Nachtripper  von  Verengerungen  oder  dergl.  her,  so 
bringt  er  anhaltend  Darmsaiten  ein.  Das  Actzen  der  St  ri¬ 
et  u  reu  verwirft  er  ganz.  Liegt  der  abnormen  Schleimse- 
crction  eine  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Harn¬ 
röhre  zum  Grunde,  so  giebt  er  Elix.  acid.  llalleri  mit 
schleimigen  Mitteln,  und  vorzüglich  Opium  mit  Ipeca- 
cuanba,  wonach  aber  die  Schleimsecretion  nicht  selten 
sehr  zunehmen  soll.  Auch  beim  Tripper  der  \\  eiber  wi- 
derräth  er  die  adstringirenden  Einspritzungen,  weil  sonst 
das  Trippergifl  nicht  seine  Aussclieidung  aus  dem  Orga¬ 
nismus  findet,  und  wrcil  sonst  zur  Entstehung  der  allge¬ 
meinen  Lustseuehe  Anlafs  gegeben  wird,  die  überhaupt  bei 
Weibern  nach  einem  Tripper  leichter,  als  bei  Männern, 
entstehen  soll.  Ist  der  Tripper  plötzlich  verschwunden, 
so  soll  es  fast  niemals  (auch  nicht  nach  Cataplasmen?)  ge¬ 
lingen,  ihn  wieder  hervorzurufen! 

G.)  Entzündung  der  Vorsteherdrüse.  Eine  sich 
gleich  bleibende,  fast  nie  mangelnde,  ihr  charakteristisch 
zukommende  Erscheinung  ist  nach  dem  Verf.  ein  eigenes 
Gefühl  von  Jucken  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  wel¬ 
ches  den  Kranken  unwiderstehlich  zwingt,  dieselbe  zu  rei¬ 
hen.  Aderlafs,  Caloinel  in  grofsen  Dosen  und  Application 
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des  Catheters,  welches  Instrument  man  liegen  lassen  soll, 
empfiehlt  er  bei  der  Entzündung  vorzüglich.  Bei  der  Ei¬ 
terung  dieses  Theiles  vermag  die  Kunst  nichts,  die  Natur 
alles.  Erweichende  Getränke,  Klystiere  und  Umschläge, 
und  Oeffnen  des  Abscesses  mit  dem  Messer,  wenn  er  sich 
nach  dem  Mastdarm  oder  dem  Damme  einen  Weg  bahnt. 
Die  erweichenden  Breiumschläge  sollen,  wenn  es  nöthig 
ist,  um  den  harten  Umfang  zu  schmelzen,  Jahre  lang  fort¬ 
gesetzt  werden,  wozu  sich  aber  vsohl  schwerlich  ein  Kran¬ 
ker  entschliefsen  würde.  Den  Uebergang  in  Erhärtung 
beobachtete  der  Verf.  oft,  und  schildert  die  Zeichen  die¬ 
ses  traurigen  Zustandes  sehr  genau.  Alle  dagegen  von 
anderen  Aerzfen  gerühmte  innere  Mittel  schaden  (?).  Sein 
Heilverfahren  beschränkt  sich  auf  gelinde  schleimige  Mit¬ 
tel,  auf  Opiate  und  Bougie.  Bei  Geschwürbildung  und 
beim  Uebcrgange  in  Brand  cataplasmirt  er. 

II.)  Entzündung  der  Hode  (sic).  Wenn  in  Folge 
eines  Trippers,  sei  derselbe  unterdrückt  oder  nicht,  eine 
Ilodenentzündung  entsteht,  so  ist  diese  nie  syphilitisch. 
Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Ausschwdtzung  einer 
serösen  Flüssigkeit,  die  sich  zwischen  der  Tuniea  vaginalis 
testis  und  der  Albuginea,  oder  zwischen  dieser  und  dem 
Hoden  ansammelt,  will  er  öfter,  als  den  in  Eiterung  beob¬ 
achtet  haben.  Er  behauptet,  dafs  der  Kranke,  welcher 

H 

einmal  eine  Ilodenentzündung,  zumal  nach  unterdrücktem 
Tripperausflusse  erlitt,  in  der  Folge,  bei  der  leichtesten 
Reizung  der  Harnröhre,  wieder  von  diesem  Ucbel  heim¬ 
gesucht  wird.  Unter  allen  Umständen  empfiehlt  er  kalte 
Umschläge,  und  später  feuchte  Wärme;  alle  anderen  Mit¬ 
tel,  namentlich  Blutegel,  verwirft  er.  Den  Abscefs  öffnet 
er  mit  dem  Messer.  Bei  der  Erhärtung  empfiehlt  er,  aufser 
feuchter  Wärme,  Einreibungen  von  Ung.  neapolit.  mit  Li- 
nim.  volat.,  warnt  aber  vor  Empl.  Gi.  ammoniac.  c.  acet. 
squill.,  und  vor  Einimpfen  des  Trippergiftes  und  Einlegen 
einer  reizenden  Bougie,  um  den  Tripperausflufs  wfieder  her¬ 
zustellen.  Wenn  der  Brand  des  Hoden  sich  als  F'olge  der 
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Einklemmung  des  gleichzeitig  entzündlich  angeschwollencn 
Saamenstranges  in  der  Leistenspalte  einzustellen  drohen 
sollte,  räth  er,  den  wirklichen  Eintritt  desselben  durch 
die  Erweiterung  der  Leistenspalte  zu  verhüten,  indem  man 
die  Hautdecken  mittelst  eines  Scalpclls  bis  an  den  Leisten¬ 
ring  durch  einen  Längensehnitt  trennt,  die  sehnichtc  Aus¬ 
breitung,  welche  die  Lcistenspallc  bildet,  blofslegt,  zwi¬ 
schen  diese  und  den  Saamenstrang  ein  geknüpftes  Bistouric 
einfuhrt,  und  deu  oberen  Hand  des  Leistenringes  bis  zur 
erforderlichen  Haumvcrgröfserung  spaltet.  Ein  Vorschlag, 
der  sich  hören  fäfst. 

J.)  Entzündung  des  Nagel  gl  ie  des.  Sitzt  der 
Eiter  unter  dem  Nagel,  so  schneidet  der  Ycrf.  diesen  we¬ 
der  durch,  noch  reifst  er  ihn  ab,  sondern  er  macht  blofs 
warme  Umschläge.  Einschnitte  zu  machen,  bevor  sich 
Zeichen  von  Eiterung  eingestellt  haben,  tadelt  er  ganz  und 
gar!  Den  dritten  und  vierten  Grad  will  er  oft  durch  eis¬ 
kalte  Umschläge  und  Bäder  zcrtheilt  haben,  llohlgüngc 
schlitzt  er  nicht  auf,  abgestorbene  Knochenstücke  entfernt 
er  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  er  macht  immer  und 
immer  nur  warme  Umschläge. 


V. 

John  ifarrison  Cnrtis,  Esq.  K.  Ohrenarztes;  des 
Königl.  Institutes  für  Ohrenkrankheiten  dirigirenden 
Oberwundarztes ;  öffentlichen  Lehrers  der  Anato¬ 
mie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Ohres  n.  s.  w. 
letztes  W erk :  D  1  e  Taubstummheit  und  ihre 
Heilung;  begleitet  von  anatomischen,  physiolo¬ 
gischen,  pathologischen  u.  s.  w.  das  Ohr  betref¬ 
fenden 
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fenden  Betrachtungen.  Aus  dem  Englischen  von 
Dr.  F  .  A.  W  iesc.  Leipzig,  in  der  Baumgärtner- 
schen  Buchhandlung.  1830.  8.  XXIV  u.  222  S. 
(1  Thlr.  4  Gr.) 

Von  den  Deutschen  nehmen  Engländer  und  Franzosen 
die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  als  Geschenk  an. 
Umgekehrt,  und  gewissermaafsen  als  Dank,  erhalten  wir 
von  den  Engländern  und  Franzosen  die  Lehre  von  den 
Gehörkrankheilen.  Zwar  lieferten  wir  einige  Materialien, 
aber  ein  eigenes,  selbstständiges  Werk  über  Gehör¬ 
krankheiten  besitzen  wir  noch  nicht.  Dies  mag  es  zum 
Theil  entschuldigen,  wenn  Ref.  eine  kurze  Anzeige  vor¬ 
liegenden  Werkes  in  diesen  Annalen  niederschreibt.  Denn 

die  Zwecke,  welche  Hr.  Curtis  dadurch  zu  realisiren 

/ 

trachtet,  verdienen  in  hohem  Grade  auch  von  deutschen 
Aerzten  berücksichtigt  zu  werden,  besonders  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Zeit,  yvo  für  die  Taubstummen  so  manche  men¬ 
schenfreundliche  Anstrengung  versucht  wird.  Hr.  Curtis 
nämlich  will  die  Noth wendigkeit  der  Untersuchung  der 
Gehörorgane  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  nachwci- 
sen,  weil  man  auf  diesem  Wege  sowohl  Gewifsheit  über 
Mängel  derselben  erlangen,  als  auch  die  zweckmäfsig- 
sten  Anstalten  zu  ihrer  Heilung  oder  Erleichterung  tref¬ 
fen  könne.  Denn  es  kämen  sehr  viele  Fälle  vor,  wo  keine 
Mifsbildung  des  Gehörorgans,  sondern  blofs  ein  solcher 
Zustand  desselben  vorhanden  sei,  welcher  Abhülfe  oder 
Heilung  zulasse;  und  dafs  mithin  manche,  in  diesem  Zu¬ 
stande  sich  befindende  Kinder,  unter  geeigneter  Behand¬ 
lung,  das  Vermögen  zu  sprechen  —  weil  mit  Taubheit 
immer  Stummheit  verbunden  ist  —  erlangen  könnten.  Be- 
vor  man  daher  ein  taubstummes  Kind  als  solches  behan¬ 
delt,  soll  man  erst  eine  medicinische  Erziehung  oder  Be¬ 
handlung  einschlagen. 

Hierbei  rühmt  der  Verfasser  von  sich,  er  wisse  ge¬ 
nau,  welche  Fälle  von  Taubheit  geheilt  werden  könnten, 
Bd.  21.  Hft.3.  22 
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und  welche  blofs  eine  Erleichterung,  vermittelst  mechani¬ 
scher  Mittel  oder  einer  symbolischen  Erziehung  zulicfsen. 
Eine  solche  Belobung  scheint  zwar  etwas  übertrieben,  und 
wird  durch  dieses  Buch  nicht  ganz  bestätigt,  was  wohl 
auch  zum  Theil  auf  Rechnung  der  Subjectivität  kommt. 
Unstreitig  aber  hat  der  Verf.  sich  grolse  Verdienste  um 
die  Gehörkrankheiten  erworben,  besondere  durch  seine 
beiden  früheren  Werke,  die  durch  Ihn.  Kol) bi  ins  Deut¬ 
sche  übertragen  wurden.  Gegenwärtige  Schrift  bildet  mehr 
einen  Anhang  zu  den  ersten,  und  mufs  nur  aus  diesem 
Gesichtspunkte  beurtheilt  werden. 

Sie  zerfällt  in  fünf  Kapitel.  Das  erste  behandelt 
die  Anatomie  des  Ohres,  welche  durch  zwei  Tafeln  ver¬ 
sinnlicht  wird.  Kef.  verweilt  nicht  hierbei,  da  er  aufser 
der  cigenthümliehen  ziemlich  klaren  Daretellungsweisc  wei¬ 
ter  nichts  Besonderes  fand,  als  folgende  befremdende  Aeu- 
fscrung:  «Auf  keinen  Theil  des  menschlichen  Organismus 
sei  so  wenig  Aufmerksamkeit  verwandt  wordftn,  als  auf 
das  Gehörorgan.  Es  scheine  nicht,  dafs  man  irgend  einen 
hinlänglichen  Grund  angeben  könne,  warum  die  genauere 
anatomische  Untersuchung  dieses  äufserst  wichtigen  Theiles 
so  sehr  vernachlässigt  worden  sei.  ”  Man  denke  im  Ge¬ 
gensatz  zu  dieser  Behauptung  an  die  Namen  von  Scarpa, 
Sömm erring,  Pohl,  Weber  u.  a.  m. 

Im  zweiten  Kapitel  kommen  ziemlich  heterogene 
J)  inge  zur  Sprache.  So  von  der  Zunge,  vom  Hören,  von 
der  Stimme  u.  s.  w. ,  von  den  Nerven  als  den  Organen 
der  Sinne,  von  der  Wahrnehmung,  von  der  Schärfe  der 
Sinne  bei  wilden  Völkerstämmen  u.  s.  w.  Diese  sämmtli- 
chcn  Punkte  sind  etwas  kurz  abgehandelt,  und  fassen  nichts 
von  besonderem  W  erlbe  in  sich.  —  Interessanter  wird 
das  dritte  Kapitel  «von  der  Taubstummheit.”  Nach  ei¬ 
nigen  —  unnöthigen  —  Bemerkungen,  dafs  das  Nerven¬ 
system  das  Organ  der  Sensibilität  sei,  erhalten  wir  ge¬ 
schichtliche  Nachweisungen  über  die  Kunst,  Taubstumme 
sprechen  zu  lehren.  Dr.  Wallis  führte  1662  der  Ver- 
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Sammlung  der  Königl.  Societät  ein  taubstummes  Individuum 
vor,  welchem  er  sprechen  gelehrt  hatte.  Doch  ist  es  zwei¬ 
felhaft,  oh  er  der  Erfinder  der  Kunst  ist,  Taubstumme 
sprechen  zu  lehren.  Ihm  folgte  1680  Georg  Dalgarno, 
der  besonders  die  Zeichensprache  cultivirte.  Dr.  Watson 
machte  besonders  auf  die  Entwickelung  der  Fähigkeiten 
taubstummer  Kinder  aufmerksam;  und  Arrows  mith 
eifert  gegen  die  Aufstellung  besonderer  Lehren  für  Taub¬ 
stumme.  Ferner  wird  des  Professors  der  Medicin  und  Na¬ 
turphilosophie  A.  E.  Büchner  zu  Halle  erwähnt,  der  eine 
leichte  und  äufserst  praktische  Methode,  Taube  hören  zu 
machen,  aufstellte  —  nämlich  durch  Stäbe,  welche  den 
Schall  leiten.  Aehnlich  verfuhr  Archibald  Cleland. 
Etwas  sonderbar  erscheint  die  neueste  Ansicht  Swan’s, 
welche  dahin  geht,  dafs  man  geborne  Taubstumme,  deren 
Gehörnerven  unversehrt  sind,  vermittelst  der  Gesichtsner¬ 
ven  hören  machen  könne.  Diese  geschichtlichen  Nach  Wei¬ 
sungen  sind,  wie  man  sieht,  sehr  unvollständig;  doch  kann 
es  hier  nicht  der  Ort  sein,  sie  zu  vervollständigen. 

Viertes  Kapitel.  Von  den  Ursachen  der  Taubstumm¬ 
heit.  Es  werden  hier  genannt:  1)  Mangel  des  Gehörner¬ 
ven  ab  origine,  wodurch  vollkommene  Taubheit  bedingt 
wird.  2)  Mangel  des  äufseren  Ohres  —  führt  jedoch  keine 
Taubheit  herbei.  3)  Bedeutender  sind  Krankheiten  und 
Verletzungen  des  äufseren  Gchörganges;  sie  verhindern 
häufig  das  Gehör;  und  wenn  sie  vor  der  Geburt,  oder  in 
den  ersten  Monaten  nach  derselben  eintreten  und  nicht 
geheilt  werden,  so  ist  Taubheit  unvermeidlich.  4)  Ver¬ 
stopfungen  der  Eustachischen  Trompete,  selbst  durch  Krank¬ 
heiten  in  der  Mundhöhle,  sehr  häufig;  eben  so  5)  Ansamm¬ 
lung  zähen  Schleimes  in  dem  Gehörgange;  6)  herpetische 
Ausschläge;  7)  verschiedene  Fehler  des  Trommelfells  u.s.w. 
8)  Beischlaf  während  der  Schwangerschaft  (?)  u.s.w.  Die 
verschiedenen  Krankheitszustände  des  Gehörnerven  hat  der 
Verf.  nicht  berührt.  Sollten  ihm  keine  Fälle  der  Art  vor¬ 
gekommen  sein?  Mehre  Beobachtungen  folgen  nun,  von 
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denen  besonders  der  Fall  merkwürdig  ist  ,  wo  man  die  Ur¬ 
sache  der  Taubheit  im  Labyrinthe  fand,  welches  anstatt 
Wasser  zu  enthalten,  mit  einer  käsigen  Substanz  angefüllt 
war.  Sollte  dies  die  wahre  und  einzige  Ursache  gewesen 
sein?  —  Ob  cs  übrigens  so  leicht  ist,  in  Füllen  von 
Taubstummheit,  wenn  der  Fehler  im  aufseren  oder  mitt¬ 
leren  Ohre  liegt,  dies  durch  die  Injection,  wie  der  Verf. 
meint,  zu  erkennen,  möchte  Kef.  bezweifeln.*  Er  hält  viel¬ 
mehr  die  Untersuchung  des  Ohres  mit  so  vielen  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden  —  und  weifs  dies  aus  eigener  Erfah¬ 
rung,  dafs  er  in  diesem  Umstande  ein  Haupthindernis  zu 
Finden  glaubt,  welches  das  Fortschreiten  der  Lehre  von 
den  Gehörkrankheiten  zurückhält.  —  Zum  Schlufs  bezwei¬ 
felt  Hr.  Curlis,  ob  die  Verstopfung  der  Eustachischen 
Röhre  totale  Taubheit  herbeiführt.  Sollte  cs  jedoch  der 
Fall  sein,  so  will  er  die  natürliche  Ocifnung  durch  Einfüh¬ 
rung  von  Instrumenten  durch  die  Nase  wieder  herstcllen. 
Ref.  hat  in  dieser  Beziehung  einigemalc  das  ltardsche 
Verfahren  angewandt,  jedoch  nicht  mit  Glück;  er  hat  cs 
besonders  sehr  schwer  gefunden,  eine  bestimmte  Diagnose 
aufzustellen. 

Das  fünfte  Kapitel,  «von  der  Behandlung  der  Taub¬ 
stummen,”  beginnt  mit  Aufzählung  der  zum  vollkomme¬ 
nen  Hören  wesentlich  erforderlichen  Theilc.  Diese  sind: 
1)  ein  äufseres  Ohr,  denn,  wenn  dieser  Thcil  völlig  ent¬ 
fernt  wird,  so  ist  Taubheit  die  Folge.  2)  Das  Trommel¬ 
fell,  welches  zum  Theil  verletzt,  aber  nie  gänzlich  ent¬ 
fernt  werden  kann,  ohne  Taubheit  hervorzubringen.  3)  Der 
Steigbügel;  denn  alle  übrigen  Gehörknöchelchen  können 
entfernt  werden,  ohne  dafs  Taubheit  erfolgt,  aber  der  Steig¬ 
bügel  ist  das  einzige  Knöchelchen,  welches  die  Entwei¬ 
chung  des  Schalles  aus  dem  inneren  Ohre  verhindert. 
4)  Die  OetTnung  —  das  Offenscin  —  der  Eustachischen 
Röhre.  5)  Das  Vorhandensein  einer  Flüssigkeit  im  inne¬ 
ren  Ohre.  Des  Gehörnerven  geschieht  keine  Erwähnung. 
Der  Verf.  giebt  nun  einen  Ucberblick  der  verschiedenen 
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Kranklieiten,  welche  Taubheit  verursachen,  und  beginnt 
mit  den  Krankheiten  des  äufseren  Ohres  und  des 
Gehörganges.  Diese  sind:  1)  Entzündung  des  Ohres. 
Sie  ist  sehr  gut  abgehandelt;  die  Behandlung  einfach.  Die 
Bemerkung,  dafs,  wenn  Eiterung  statt  findet,  sich  das  Ei¬ 
ter  fast  immer  zwischen  dem  äufseren  Ohre  und  dem  War¬ 
zenfortsatze  einen  Ausweg  zu  bahnen  sucht,  oder  sich  in 
den  äufseren  Gehörgang  entleert,  fand  Ref.  einigemale  be¬ 
stätigt.  Der  Verf.  führte  bisweilen  die  Spitze  einer  Lan¬ 
zette  hinter  dem  Ohre  in  den  Abscefs.  2)  Flechten.  Sie 
sollen  häufig  am  Ohre  Vorkommen ,  und  durch  ihre  Excre- 
tionsmaterie  den  Gehörgang  verstopfen.  Aufser  der  allge¬ 
meinen  Behandlung  ist  Reinigen  des  Ohres  durch  behut¬ 
same  Einspritzungen  noth wendig.  Der  Curplan  mufs  streng 
verfolgt  werden.  3)  Krankhafte  Verschliefsung  des  Gehör¬ 
ganges  durch  eine  abnorme  Haut;  —  entweder  ist  diese  an¬ 
geboren,  oder,  und  meistens  durch  Krankheit  —  Eiterung 
herbeigeführt.  Die  Behandlung  fordert  Durchbohrung  und 
Zerreifsung  der  Scheidewand.  4)  Polypen,  oder  wider¬ 
natürliche  Auswmchse  des  Ohres.  Diese  sind  bereits  hin¬ 
länglich  bekannt.  5)  Verdicktes  Ohrenschmalz.  Unter  an¬ 
dern  führt  hier  der  Verf.  an,  er  habe  sich  öfter  über  die 
kleine  Quantität  verhärteten  Ohrenschmalzes  gewundert, 
welche  die  Ursache  von  Taubheit  war;  und  er  sei  über¬ 
zeugt,  dafs  mau  den  Verlust  des  Gehörs  nicht  in  der  Quan¬ 
tität,  sondern  vielmehr  in  der  veränderten  Qualität  des 
Ohrenschmalzes  zu  suchen  habe.  Doch  möchte  nach  Ref.’s 
Meinung  diese  Ansicht  noch  manchem  Zweifel  unterliegen. 
Als  Zeichen  dieser  Art  von  Taubheit  werden  genannt:  Pis 
scheine  dem  Kranken,  als  entstehe  ein  starkes  Getöse  in 
seinem  Ohre,  welches  theils  in  einem  ganz  eigenthiimli- 
ehen  hellen  Klange,  theils  aber  auch  in  einem  dunklen, 
unbestimmten,  oder  den  Schlägen  eines  Hammers  nicht 
ganz  unähnlichen  Geräusche  bestehe.  Alle  diese  Symptome 
seien  gröfstentheils  während  des  Essens  vorhanden.  Diese 
Krankheit  soll  in  der  Voraussetzung,  dafs  die  Ursache  tic- 
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fcr  in  der  Structur  des  Organes  liege,  oft  übersehen  und 
verkannt  worden  sein.  Die  Behandlung  ist  einfach.  6)  An- 
geborne  Verdickfang  und  Verhärtung  des  Ohrenschmalzes. 
Kinder  der  Art  werden  nicht  selten  für  taubstumm  gehalten. 
Hier  ist  immer  eine  genaue  Untersuchung  nothwendig. 

Anlangend  die  Krankheiten  der  Trommclh  öhler 
so  haben  wir  1)  eiterartigen  Ausflufs  aus  der  Trommelhöhle. 
Das  Hauptzeichen  ist  hier  der  Austritt  von  Luft  in  Beglei¬ 
tung  eines  eiterart  igeti  Ausflusses  aus  dem  äufseren  Gehör¬ 
gange.  Doch  fehlt  bisweilen  das  Ilervorströmcn  der  Luft, 
und  dann  mufs  das  Ohr  genau  untersucht  werden.  Dieses 
Uebel  ist  die  häufigste  Folge  von  Ilalskrankheiten ,  und 
wird,  wie  jeder  mit  Ref.  übereinstimmen  wird,  nicht  al¬ 
lein  häufig  übersehen,  sondern  auch  vernachlässigt.  Die 
Entzündung  mufs  hier  sogleich  getilgt  werden.  Erfolgte 
Ausschwitzung  plastischer  Lymphe,  was  man  dadurch  er¬ 
kennt,  dafs  nach  getilgter  Entzündung  die  Taubheit  noch 
fortdauert,  so  soll  man  eine  Ocfl'nung  in  das  Trommelfell 
machen,  um  die  Lymphe  zu  entleeren;  denn  orgauisirt  sie 
sich,  so  ist  alles  umsonst.  Dasselbe  Verfahren  mufs  bei 
der  Eiterung  ciugehalten  werdeq.  Gegen  diesen  Vorschlag 
läfst  sich  nur  das  einwenden,  dafs  man  keine  sicheren 
diagnostischen  Merkmale  für  dergleichen  Affectioncn  hat, 
und  es  immer  mifslich  ist,  sich  der  Gefahr  auszusetzen, 
das  Trommelfell  umsonst  zu  durchbohren.  Fernere  Folgen 
dieser  Entzündung  sind  schwammige  Auswüchse  und  Po¬ 
lypen,  und  Caries  der  Trommelhohle.  Dann  führt  Herr 
Curtis  einige  Beobachtungen  von  Dclcau  an,  wo  Taub¬ 
heit  mit  nachfolgender  Stummheit  bei  noch  ganz  kleinen 
Kindern  durch  Materie,  womit  die  Trommelhöhle  angc- 
f i 1 11t  ist,  bewirkt  wird.  Diese  sind  deutschen  Aerzten  be¬ 
reits  bekannt.  2)  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre. 
Sehr  ausführlich.  Die  Diagnose  ist  hier  sehr  schwierig. 
Das  wahre  —  und  einzige  —  C'riterium  zur  Unterschei¬ 
dung  des  Ucbcls  besteht  darin,  dafs  demselben  stets  eine 
deutliche,  in  die  Augen  fallende  Halskrankheit  vorausgeht; 
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und  daher  ist  eine  vorläufige  Krankheitsgeschichte  des  Pa¬ 
tienten  von  grofser  W  ichtigkeit  für  die  richtige  Erkennung 
des  in  Rede  stehenden  Leidens.  Nach  Anführung  des  Ge¬ 
schichtlichen  über  die  Durchbohrung  des  Trommelfells,  geht 
der  Verf.  zur  Aufzählung  der  Ursachen  über,  welche  die 
Eustachische  Röhre  verstopfen  können,  und  prüft  die  ver- 
schiedenen  Vorschläge,  welche  gemacht  wurden,  um  die 
Eustachische  Trompete  zu  vereinigen.  Hierher  gehören 
Injectionen  in  dieselbe,  Sondirung  derselben  durch  die 
Mundhöhle;  Einführung  einer  reinigenden,  Mund  und  Nase 
anfüllenden  Flüssigkeit  in  dieselbe,  vermittelst  einer  star¬ 
ken  Exspiration;  Durchbohrung  des  Warzeufortsatzes.  Der 
Melhode,  welche  Einspritzungen  in  die  Eustachische  Trom¬ 
pete  durch  die  Nase  macht,  giebt  er  vor  allen  übrigen  den 
Vorzug;  denn  sie  sei  weder  mit  den  Nachtheilen,  noch 
mit  der  Gefahr  der  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes 
und  der  Durchstechung  des  Trommelfells,  noch  endlich 
mit  den  Schwierigkeiten  und  der  Unsicherheit  des  Guyot- 
schen  und  Le  nt  in  sehen  u.  s.  w.  Verfahrens  verbunden. 
Doch  erwähnt  er  der  vonSaissy  dieser  Methode  gemach¬ 
ten  Einwürfe,  welcher  es  für  unmöglich  hält,  die  Trom¬ 
pete  entweder  durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  zu 
injiciren,  dagegen  die  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes 
empfiehlt. 

Da  sich  Hr.  Curtis  in  dieser  Schrift  vorzüglich  mit 
der  Pathologie  der  Eustachischen  Trompete  beschäftigt,  so 
führt  er,  um  seinen  Gegenstand  hinlänglich  zu  erläutern, 
einige  kurze  Abhandlungen  anderer  Aerzte,  die  sich  mit 
demselben  beschäftigten,  an.  So  die  Beobachtungen  über 
Taubheit,  in  Folge  von  Krankheiten  der  Eustachischen 
Trompete,  von  Dr.  James  Sims.  Dieser  nahm  vorzüg¬ 
lich  zu  den  Einspritzungen  seine  Zuflucht,  nach  Wathen’s 
Vorschlag,  der  sie  zuerst  an  wandte.  Die  Bemerkungen 
dieses  letzten:  «Eine  neue  Methode,  das  Gehör  wieder 
herzustellen,  wenn  dasselbe  durch  Verstopfung  der  Eusta¬ 
chischen  Röhre  verletzt  ist,  ”  werden  ebenfalls  mitgeiheilt. 
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Hierauf  folgen  J)r.  Ila  me  Hs  Versuche,  während  er  sich 
in  einer  Taucherglocke  in  die  See  hinabliefs.  —  2)  Zä¬ 

her  Schleim  in  der  Eustachischen  Trompete.  Sowohl  an- 
geborne  Taubheit,  als  auch  diejenige,  welche  sich  bald 
nach  der  Geburt  äufsert,  rühre  oft  von  verdicktem  Schleime 
in  der  Eustachischen  Trompete  her.  Der  \  erf.  hat  gefun¬ 
den,  dafs  dies  bei  noch  ganz  zarten  Kindern,  die  seiner 
Sorgfalt  an  vertraut  wurden,  die  häufigste  Ursache  von 
Taubstummheit  war.  Wird  ein  solches  Uebel  vernachläs¬ 
sigt,  so  wird  es  organisch  und  unheilbar.  Es  soll  vorzüg¬ 
lich  durch  Erkältung  entstehen.  Und  hier  empfiehlt  er 
mit  besonderer  Vorliebe  Brechmittel.  Wenn  die  Trompete 
von/  einer  zähen  oder  leimartigen  Masse  verschlossen  sei,’ 
oder  wenn  Entzündung  ein  permanentes  organisches  Lei¬ 
den  herbeizuführen  drohe,  so  leiste  die  ununterbrochene 
und  regelmäfsige  Anwendung  von  Brechmitteln  vorzügliche 
Dienste.  Im  letzten  Falle  verfahre  man  vorher  antiphlo¬ 
gistisch.  Diese  leichten  Brechmittel,  bestehend  aus  Brecli- 
weinstein  und  Ipccacuanha,  in  kleinen  Gaben ,  müssen  alle 
fünf  Minuten  wiederholt  werden,  bis  Erbrechen  erfolgt. 
Der  Verf.  behauptet,  in  allen  Fällen  von  Verstopfung  der 
Eustachischen  Röhre,  von  welcher  Ursache  das  Uebel  auch 
immer  herrühren  möge,  hätten  die  Brechmittel  ein  ent¬ 
schiedenes  Uebergewicht  über  andere  Mittel.  Ja  er  legt 
einen  solchen  Werth  auf  diese  Brechmittel,  dafs  er  in  kei¬ 
nem  Falle  die  Durchbohrung  des  Trommelfelles,  Jnjiciruu- 
geu  in  die  Eustachische  Trompete,  oder  irgend  eine  an¬ 
dere  Operation  billigen  will,  bevor  inan  nicht  einen  ge¬ 
hörigen  Gebrauch  von  den  Brechmitteln  gemacht  habe. 
Ihre  Wirkung  ist  nach  ihm  nicht  auf  die  Entleerung  der 
in  dem  Magen  enthaltenen  Stoffe  beschränkt;  sondern  sie 
bewirken  eine  vermehrte  Absonderung  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle,  reinigen  die  Gallengänge  und  den  ßaueh- 
speicheldrüsenkaual ,  befördern  die  Sccretion  der  Leber  mul 
die  der  Bauchspeicheldrüse  eben  sowrohl,  als  der  Drüsen 
in  der  Nachbarschaft  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  setzen 


V.  Taubstummheit. 


345 


stockende  Flüssigkeiten  in  Bewegung,  entfernen  krankhafte 
Congestionen  und  Anhäufungen  in  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers,  erhöhen  die  allgemeine  Absorption  des  Sy¬ 
stems,  machen  die  Circulation  freier,  verbreiten  das  Blut 
gleichförmiger  durch  den  Körper,  vermindern  in  manchen 
Fällen  topische  Anschoppungen,  befördern  die  Haut-  und 
Lungenausdünstung  in  einem  sehr  hohen  Grade,  und  er¬ 
regen  eine  günstige  Bewegung  im  Nervensysteme.  Wie 
fast  überall,  so  sind  auch  hier  mehre  Beobachtungen  zur 
Bestätigung  der  gerühmten  Heilmethode  beigefügt. 

Unverhältnifsmäfsig  kurz  sind  die  Krankh ei ten  des 
inneren  Ohres  abgehandelt.  Allerdings  ist  ihre  Patho¬ 
logie  noch  sehr  im  Dunkeln,  und  vorzüglich  ihre  Diagnose. 
Der  Verf.  tlicilt  sie  ein  in  angeborene,  welche  Ursache 
von  Taubheit  sein  können,  und  in  erworbene,  in  den  Jah¬ 
ren  der  Kindheit  entstandene,  wo  denn,  was  das  Vermö¬ 
gen  zu  sprechen  anlaugt,  die  nämlichen  Mängel  herbeige- 
führt  werden.  Unter  verschiedenen  Ursachen,  welche  das 
innere  Ohr  afficiren,  wird  vorzüglich  Schrecken  genannt. 

Zum  Schlufs  bemerkt  Hr.  Curtis,:  Es  sei  Pflicht  des 
Praktikers,  kein  Mittel  unversucht  zu  lassen,  um  die  Hei¬ 
lung  der  am  Gehör  Leidenden  zu  bewirken,  wobei  er  sei¬ 
nen  Curplan,  zur  Erreichung  seines  Zweckes,  je  nach  den 
Umständen  abändern  müsse.  Ferner,  wenn  unglücklicher¬ 
weise  alle  Bemühungen  fehlschlagen  sollten ,  müsse  der  Arzt 
nur  erst  nach  Verlauf  einer  ziemlich  langen  Zeit  dem  Man¬ 
gel  durch  Hörtrompeten  abhelfen. 

lief,  schliefst  hier  die  Anzeige  dieses  Werkchens.  Er 
hat  manchen  Tadel ,  manchen  Zweifel  zurückgehalten ,  die 
ihm  billig  vor-  und  aufgeworfen  werden  können,  und  nur 
die  bessere  Seite  hervorgehoben.  Möge  es  mit  Nutzen  ge¬ 
lesen  werden! 
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4  * 

Analecten  znr  Natur-  und  Heilkunde,  von 
I)r,  J.  B.  Fried  reich,  öftentl.  ordenll.  Professor 
der  Medicin  zu  VViirzburg.  Wlirzburg,  1831.  4. 
109  S.  (1  Thlr.) 

Der  eben  so  thlitige  als  gelehrte  Verf.  genügt  den 
Wünschen  seiner  Zuhörer,  indem  er  einen  Theil  seiner 
früheren,  in  Zeitschriften  und  Programmen  schon  abgc- 
druckten  Abhandlungen  in  einer  besonderen  Auswahl  dem 
medioiniseken  Publikum  vorlegt. 

Der  Gang  des  Lebens  von  Osten  nach  Westen  be¬ 
ginnt  die  Reihe  dieser  ohne  Ausnahme  interessanten  Auf¬ 
sätze,  welche  gewifs  von  jedem  mit  Vergnügen  noch  ein¬ 
mal  gelesen  werden  dürften.  Wir  fragen  indessen  hier 
den  Verf. ,  ob  der  Bildungsstrahl,  der  von  Griechenland 
und  Italien  aus  den  Erdkreis  durchzuckte,  für  den  Gang 
des  Lebens  nach  Westen  spricht?  Asien,  welches  Fr.  als 
die  Wiege  der  Bildung  bezeichnet,  hatte  wohl  einer  üppi¬ 
gen  Poesie  sich  zu  erfreuen,  aber  niemals  hat  eine  freie 
und  innige  Entfaltung  des  Gedankens  hier  eine  heimische 
Stätte  gefunden.  Europa  ist  vielmehr  der  Welttheil  der 
wahren  Geistesbildung,  und  wird  hierin  seinen  Rang  im¬ 
merdar  behaupten,  wahrscheinlich  auch  siegreich  aus  dein 
zu  erwartenden  Weltkampfe  mit  America  hervorgehen. 

2.  Andeutungen  zum  Versuche  eines  neuen  Systems 
der  physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  (hier 
athmet  ein  Kieserschcr  Geist). 

3.  Ucbcr  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  Gehör¬ 
organe  und  der  Leber.  (Verschiedene,  physiologische  und 
pathologische  Zustände  zeugen  allerdings  für  eine  rege  Wech¬ 
selwirkung  zwischen  Kopf-  und  Uuterleibshöhle,  ohne  in¬ 
dessen  darzuthun ,  dafs  eine  solche  zwischen  der  Leber 
und  dem  Gehöre  bestehe.  Rcf. ) 
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4.  OvXt-iu  vifcroq.  Dieses  historische  Fragment  ist  den 
Lesern  schon  aus  der  Anzeige  des  ersten  Heftes  von  Fr i ed- 
reich’ s  Magazin  für  die  Seelenheilkunde  (s.  diese  Anna¬ 
len,  1830.  Juni.)  bekannt. 

Eben  so  verweisen  wir  auf  das  angeführte  Stück  die¬ 
ser  litt.  Annalen  in  Bezug  auf  den  Aufsatz:  V.  Zur  Psy- 

»  / 

chagogie  des  Lichts  und  der  Farben,  und  bemerken 
nur  rücksichtlich  des  Schlusses  dieser  Abhandlung,  dafs 
wir  selbst  von  einem  gutgewähltcn  Lichtwechsel,  von  Vor¬ 
führung  einer  Reihe  von  Gemälden  oder  farbigen  Kupfer¬ 
stichen,  eine  günstige  Wirkung  in  manchen  Nervenkrank¬ 
heiten  sahen.  Der  als  Schriftsteller  allgemein  bekannte 
Wilhelm  v.  Lüdemann  hat  mir  oft  erzählt,  dafs  er  die 
in  Folge  einer  Herzentzündung  zurückgebliebenen  asthma¬ 
tischen  Zufälle  allein  auf  diesem  Wege  beseitigt  habe. 

VI.  Ueber  die  Schwierigkeit  der  Diagnostik, 
und  die  Mittel,  diese  zu  erleichtern  (abgedruckt 
in  diesen  litt.  Annal.  1830.  Bd.  17.  S.  257).  Der  unserm 
Zeitalter  hierin  gemachte  Vorwurf,  dafs  zu  wenig  prakti¬ 
sche  Tendenz  unter  den  Aerzten  walte,  dürfte  ungerecht 
sein.  Vergleichen  wir  unsere  heutigen  ärztlichen  Biidungs- 
anstalten  mit  denen,  wie  sie  vor  20  bis  30  Jahren  auf 
unsern  Hochschulen  eingerichtet  waren,  so  müssen  wir 
gestehen,  dafs  hier  schon  dem  jungen  Arzte  eine  weit, 
mehr  praktische  Richtung  gegeben  wird.  Auch  möchten 
wir  im  Allgemeinen  leider  ein  viel  zu  geringes  Streben 
nach  acht  wissenschaftlicher  Ausbildung  und 
Vervollkommnung  wahrnehmen,  ohne  welche  alle 
Kunstübung  nur  Pfuscherei  ist.  Bleiben  wir  dabei  stehen, 
wie  sehr  das  Studium  der  Geschichte1 'der  Medicin  auf  un¬ 
sern  Universitäten  von  Lehrern  und  Schülern  vernachläs¬ 
sigt  wird.  Freilich  ist  dies  kein  Studium  für  unsere  nicht- 
promovirten  Medico- Chirurgen,  wodurch  man  dem  platten 
Lande  Aerzte  schaffen  wollte,  wobei  man  indessen  zu  ver¬ 
gessen  schien,  dafs  es  besser  für  einen  Kranken  ist,  kei¬ 
nen  Arzt  zu  haben,  als  einen  Pfuscher,  der  den  leidenden 
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Organismus  durch  ein  unzeitiges  Eingreifen  mißhandelt.  — 
Im  übrigen  enthält  dieser  Aufsatz  goldene  Wahrheiten,  da¬ 
her  wir  ihm  recht  viele  Leser,  und  diesen  Aufmcrksam- 

s 

keit  und  Beherzigung  wünschen. 

VII.  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Licnterie. 
Der  Verfasser  nimmt  folgende  drei  Gattungen  von  Liente- 
ric  an: 

1)  L.  dyspeptica,  die  durch  ein  abnormes  Ver¬ 
hältnis  der  Verdauungssäfte  erzeugt  ist.  I)a9  Genossene 
geht  unverdaut  durch  den  Stuhl,  spät,  oft  am  zweiten 
Tage  erst  ab,  dabei  keine  Schmerzen  im  Unterleibe,  aber 
schnelle  Abmagerung  der  Kranken.  Hier  liegt  entweder 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Magenwände  zum  Grunde, 
oder  allgemeine  Cachcxie.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  das 
Uebcl  hartnäckig;  die  Behandlung  besteht  in  einer  kräfti¬ 
gen,  aber  leichten  Diät,  in  bitteren  Boborantibus,  und  in 
einem  gesunden  Aufenthaltsorte. 

2)  L.  spastica,  die  durch  eine  krampfhaft  erhöhte 
Reizbarkeit  des  Darmkanals  bedingt  ist.  Die  Speisen  ge¬ 
llen  hier  sehr  bald  nach  dem  Genufs  unter  Poltern  und 
Schmerzen  ab;  die  Prognose  ist  günstiger,  als  bei  der  frü¬ 
heren;  die  Behandlung  besteht  in  narcotischen  und  schlei¬ 
migen  Mitteln,  nach  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente. 

3)  L.  organica,  als  Folge  eines  organischen  Feh¬ 
lers,  wie  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  Pylorus  u.  s.  w. 
Hier  wird  ein  interessanter  Fall  erzählt,  wo  man  bei  der 
Section  den  Magen  mit  dem  Quergrimmdarm  und  Colon 
transversum  in  Verbindung  fand. 

Diesen  Aufsatz  empfehlen  wir  besonders  der  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Leser. 

VIII.  Ein  Wort  über  das  Uebcrraschtwcrdcn 
von  der  Geburt,  und  (vom!)  Gebären  ohne  Wis¬ 
sen.  Einen  Beweis,  dafs  eine  Mutter  wider  Wissen  ge¬ 
bären  könne,  sicht  der  Verf.  in  dem  dynamischen  Verhält¬ 
nisse  des  Kindes  während  der  Geburt  zur  Mutter,  indem 
er  der  Meinung  ist,  dafs  nicht  die  Mutter  das  Kind,  son- 
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(lern  dafs  das  Kind  sich  selbst  gebäre.  F.  gebt  offenbar 
zu  weit,  wenn  er  jeden  Einilufs  der  Mutier  auf  die  Ge 
burt  des  Kindes  läugnet  und  behauptet,  sie  könne  die  Ge¬ 
burt  nicht  retardiren.  Das  Gegentheil  hiervon  beweist 
schon  die  Nichtverarbei tu n g  der  Weben,  und  das 
laute  Schreien  der  Kreisenden  unter  dem  Wehendrange. 

IX.  Ueber  die  Priorität  des  Todes.  D  iescr  Für 
Gerichtsärzte  so  wichtige  Gegenstand  ist  auf  eine  so  ge¬ 
nügende  Weise  behandelt  worden,  dafs  er  gewifs  mit  un¬ 
geteiltem  Beifall  gelesen  werden  dürfte. 

Möge  der  gelehrte  und  denkende  Verf.  uns  recht  bald 
mit  einem  zweiten  Bande  ähnlicher  Aufsätze  erfreuen,  die 
durch  ihre  Mannigfaltigkeit  und  die  Art  der  Behandlung 
erfreuen  und  anregen. 

XII. 


V1L 


Schriften  über  die  Cholera. 


1.  Ueber  die  Cholera  und  die  kräftigsten  Mitei 
dagegen,  nebst  Vorschlag  eines  grofsen  Ableitungsmit¬ 
tels,  um  die  Krankheit  in  der  Geburt  zu  ersticken;  ver¬ 
fallt  von  Dr.  Tilesius  v.  T. ,  Kaiserl.  Russ.  Hofr.  und 
Ritter  u.  s.  w.  Zweite  Abtheilung.  Nürnberg,  bei  Schräg. 
1831.  8.  Xu.  174  S.  (1  Thlr.) 

2.  Neueste  able'itende  Behandlungsart  der 
krampfartigen  Cholera  asiatica.  Mit  Abbildung 
der  Instrumenta  discussoria  der  orientalischen  Nationen. 
Nebst  einer  Abhandlung  von  J.  Monat,  aus  dem  Engl. 
Von  Dr.  Tilesius  v.  T.  u.  s.  w.  Leipzig,  bei  Dyk. 
1831.  8.  XII  u.  244  S.  (  1  Thlr.  8  Gr.) 
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3.  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  Cholera 

morbus,  mit  einer  Uebersieht  der  einschlagenden  Lit¬ 
te  rat ur.  Von  Dr.  Rudolf  Wagner  in  Erlangen.  8. 

62  S.  *  • 

4.  Curbilder,  mit  Bezug  auf  Cholera.  Von  l)r. 
Krüger-IIansen,  prakt.  Arzte  in  Güstrow.  Rostock 
und  Güstrow,  bei  Oeberg  u.  Comp.  1831.  8.  Xu.  256  S. 
(1  Thlr.  10  Gr.) 

5.  I)ic  ostindische  Cholera,  aus  dem  Engl,  des  Jo Ii n 
Mason  Good  übersetzt  und  mit  einigen  Zusätzen  ver¬ 
sehen  von  Dr.  F.  G.  Gnielin,  ord.  öiTcntl.  Lehrer  der 
Heilkunde  in  Tübingen.  Tübingen,  bei  Osiauder.  1831.  8. 
VI  u.  73  S.  (10  Gr.) 

i 

6.  Beo baclit ungen  über  die  asiatische  Cholera, 
gesammelt  auf  einer  nach  Warschau  im  Aufträge  der 
K.  S.  Landesregierung  unternommenen  Reise;  von  Dr. 
Karl  Christ.  Hille,  K.  Stiftsarzte  u.  s.  w.  Mit  einem 
lithogr.  Kärtchen  und  Grundrisse.  Leipzig,  bei  Ambr. 
Barth.  1831.  8.  VTH  u.  140  S.  (15  Gr.) 

7.  Beobachtungen  un  d  Erfahrungen  über  die  epi¬ 
demische  Cholera.  In  Protocoll-Exctracten  der  Ver¬ 
sammlungen  sämmtlicher  Acrzte  Riga's  zur  7,cit  der  da¬ 
selbst  im  Jahre  1831  herrschenden  Cholera -Epidemie. 
No.  1  bis  8.  ( 16  Gr.) 

Seit  einem  Jahre  ist  eine  grofsc  Anzahl  deutscher 
Schriften  über  die  asiatische  Cholera  hervorgetreten,  von 
denen  nur  wenige  als  litterarische  Bereicherung  gelten 
können.  Diejenigen  unter  ihnen,  welche  nur  an  Nicht¬ 
ärzte  gerichtet  sind,  können  bei  allem  Mangel  der  Neuheit 
immerhin  nützlich  werden,  wenn  sie  nicht  geradehin  Fal¬ 
sches  enthalten;  diejenigen  aber,  welche  für  Acrzte  be¬ 
stimmt  sind,  erregen  Ucberdrufs,  wenn  sie  in  einer  Zeit 
und  bei  einem  Ucbel,  welche  mehr  bedürfen,  als  leere 
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Worte,  doch  nur  solche  darbieten.  Leider  bieten  die  vier 
ersten  Nummern  nicht  viel  anderes  dar;  die  drei  letzten 
hingegen  sind  als  Bereicherung  unseres  Gegenstandes  an¬ 
zusehen. 

No.  I.  ist  die  Fortsetzung  einer  im  Februar- Hefte  un¬ 
serer  Annalen  dieses  Jahres  angezeigten  Schrift,  welche 
ganz  in  derselben  Art  verfafst  ist,  wie  die  erste  Hälfte. 
Mag  immerhin  der  Verf.  deshalb  erzürnt  sein,  dafs  Ref. 
seine  Schrift  ungünstig  beurtheilt  hat;  kein  besonnener 
Kritiker  kann  ein  anderes  Urtheil  fällen,  wenn  er  auch 
seine  Forderungen  noch  so  billig  stellt;  denn  Mangel  an 
Neuheit  wäre  verzeihlich;  hingegen  Ordnungslosigkeit,  Man¬ 
gel  an  Logik  und  ewige  Wiederholung  sind  unverzeih¬ 
lich.  —  Die  vorliegende  Fortsetzung  enthält  zahlreiche, 
jedoch  nicht  zweckmäfsige  Auszüge  aus  der  ersten  Schrift 
des  Ref.  über  asiat.  Cholera,  Anzeigen  neuerer  Schriften 
über  diesen  Gegenstand,  mehre  beim  Abdrucke  der  Schrift 
neu  gewesene  Zeitungsartikel,  und  dann  die  immer  wie¬ 
derholten  Urtheile  des  Verf.,  welche  den  Gegenstand  nicht 
im  mindesten  erhellen.  Er  kommt  immer  auf  die  von  ihm 
vorgeschlagenen  lauen  Aetzkalibäder  zurück,  von  denen  er 
Grofses  holft.  Jjeider  giebt  es  jetzt  nur  allzuviele  Orte 
und  Gelegenheiten,  wo  die  Unausführbarkeit  und  Unnütz¬ 
lichkeil  dieser  Maafsregel  erwiesen  werden  kann. 

No.  2.  ist  zwar  unter  gesondertem  Titel  erschienen, 
kann  jedoch  ganz  als  Fortsetzung  von  No.  1.  angesehen 
werden.  Der  Verf.  verweist  auch  hier  anhaltend  auf  die 
Wichtigkeit  der  Hautreize,  wogegen  niemand  Einwendung 
machen  wird.  Ganz  besonders  rühmt  er  das  in  verschie¬ 
denen  Gegenden  des  Orients  übliche  und  aus  mehren  Rei¬ 
sebeschreibungen  bekannte  kräftige  mechanische  Ein  wir¬ 
ken  auf  die  Haut;  die  hierbei  gebräuchlichen  Instrumente 
sind  auf  einer  beigegebenen  Steindrucktafel  abgebildet. 
Dennoch  bleiben  wir  mit  der  eigentlichen  Technik  dieses 
Verfahrens  unbekannt.  Uebrigens  mufs  es  dahin  gestellt 
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bleiben,  ob  wirklicli  auf  diesem  Wege  mehr  geleistet  wer¬ 
den  kann,  als  durch  gewöhnliche  Reibungen,  deren  An¬ 
wendung  ich  in  meinem  Cholera -Hospitale  hinlänglich  er¬ 
probt  habe.  —  Die  in  Calcutta  angestellten  Beobachtun¬ 
gen  von  Monat  betreffen  94  Individuen,  und  stammen  aus 
dein  Jahre  1828.  Der  Verlauf  war  nicht  ausgezeichnet, 
jedoch,  wie  aus  dem  Erfolge  der  Behandlung  zu  ersehen, 
nicht  ausgezeichnet  bösartig,  da  mehr  als  -f-  genasen.  Die 
Behandlung  war  die  gewöhnliche  englische,  mit  Aderläs¬ 
sen  und  grofsen  (iahen  von  Calomol  und  Opium,  wobei 
jedoch  Reibung  und  Erwärmung  nicht  vernachlässigt  wur¬ 
den.  —  Es  ist  auffallend,  und  vielleicht  nur  durch  die 
verschiedene  Wirksamkeit  der  Mittel  in  verschiedenen  Cli- 
maten  erklärlich,  dafs  Calomel  und  Opium  in  grofsen  (ia¬ 
hen,  in  Europa  (mit  Ausnahme  der  ersten  Orenburgvr  Epi¬ 
demie)  meistens  ungünstig  gewirkt  haben,  während  die 
Engländer  dabei  sehr  günstige  Erfolge  erlangt  haben ;  denn 
nicht  nur  die  von  Mouat,  sondern  auch  die  von  Annes- 
ley  angegebenen  Zahlouvcrhältuisse  siud  bei  einem  so  mör¬ 
derischen  Ucbel  günstig  zu  nennen.  Während  viele  Aerzte 
der  Meinung  sind,,  dafs  im  Norden  das  Ucbel  milder  sein 
müsse,  als  im  Süden,  scheint  aus  den  Sterblichkeitsver¬ 
hältnissen  vieler  Orte  fast  das  Entgegengesetzte  hervor¬ 
zugehen. 


No.  3.  giebt  zuerst  eine  Uebersicht  der  Littcralur  der 
asiat.  Cholera,  und  sucht  dann  einige  Fragen,  dieselbe  be¬ 
treffend,  zu  beantworten.  Die  Gebirgsgegenden  von  be¬ 
deutender  Höhe  scheinen  nach  den  bisherigen  Angaben 
über  die  Verbreitung  des  Uebcls  verschont  zu  bleiben,  was 
der  Verf.  nicht  sowohl  der  Kühlung,  als  der  Luft  Verdün¬ 
nung  zuschreibt,  bei  welcher  das  Contagium  nicht  mehr 
von  der  Luft  geti*agen  werden  könne.  Die  Kälte  des  Win¬ 
ters  hat  der  Verf.  früherhin  für  ein  Schutzmittel  gegen  die 
Cholera  gehalten;  die  Erfahrung  bat  ihn  vom  Gegeilt  heil 
überzeugt,  wobei  jedoch  immer  zugegeben  werden  mufs, 
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dafs  der  Winter  immer  eine  minder  starke  Verbreitung 
mit  sich  führt,  als  der  Sommer.  Ein  bestimmter  Einflufs 
der  Witterung  auf  den  Gang  der  Cholera  ist  bis  jetzt 
durchaus  nicht,  zu  ermitteln.  Die  Contagiosität  ist  für  den 
Verf.  unzweifelhaft;  über  die  näheren  Bedingungen  dersel¬ 
ben  walten  jedoch  viele  hier  angedeutete  Zweifel. 

«.  t  .  r\ 

No.  4.  enthält  gar  wenig,  was  dem  Aushängeschilde 
«mit  Bezug  auf  Cholera»  entspräche.  Der  Verf.  beginnt 
mit  Beiträgen  zur  Basis  der  Heilkunde  und  Cur  der  Cho¬ 
lera.  Er  tadelt  hier  zuerst  das  von  Reich  gegen  Wech¬ 
selfieber  vorgeschlagene  antiphlogistische  Verfahren,  und 
geht  dann  zum  Tadel  des  Aderlasses  überhaupt;  selbst  in 
der  Lungenentzündung  hält  er  kühle  Umschläge  für  hin¬ 
reichenden  Ersatz  des  Aderlasses.  In  der  Cholera  nun  sei 
Blutentziehung  ,  sö  wie  Calomel  und  Opium  ganz  unpassend. 
Diese  Ansicht  giebt  dem  Verf.  Veranlassung,  den  russi¬ 
schen  Medicinalrath  wegen  Empfehlung  dieser  Mittel  zu 
tadeln;  allein  diese  Behörde  hat  den  Aerzten  keine  Fes¬ 
seln  anlegcn  wollen,  und  konnte  bei  ihren  Rathschlägen 
keinen  anderen  Erfahrungen  folgen,  als  den  englischen, 
welche  sich  durch  günstigen  Erfolg  zu  empfehlen  schie¬ 
nen.  —  In  einem  Anhänge?  wird  über  die  einzelnen  Theile 
der  russischen  Cholera  -  Preisfrage  gehandelt,  jedoch  ohne 
neue  Erörterungen.  —  Was  der  Verf.  bis  dahin  aufge-, 
stellt,  hatte  er  vor  geraumer  Zeit  nach  Rufsland  zur  Be¬ 
achtung  der  höchsten  Behörde  eingesandt;  ich  hatte  das¬ 
selbe  längst  gelesen,  ehe  es  mir  gedruckt  zu  Aügen  kam.  — 
Den  grölsten  Ttieil  des  Buches  nehmen  folgende  Abschnitte 
ein:  Der  Gebäract,  Lungengeschwüre,  Leberaffectionen, 
Affectionen  des  Fruchthalters,  Vorlagerungen,  Verletzun¬ 
gen.  Bei  jedem  Abschnitte  schickt  der  Verf.  allgemeine, 
den  einzelnen  Gegenstand  betreffende,  z.  B.  sehr  sonder¬ 
bare,  hier  jedoch  nicht  weiter  zu  erörternde  Ansichten 
voran,  worauf  sodann  eine  mehr  oder  minder  grofsc  Reihe 
von  Krankheitsfällen  folgt,  in  denen  man  oft  den  erfahre- 
Bd.  21.  Hft.  3.  23 


v  i 


.  V 


/ 


t 


354  •  VII.  Cholera. 

neu  und  geschickten  Geburtshelfer,  zuweilen  auch  den  ge¬ 
übten  Wundarzt  findet.  Mit  dein  rein  Acrztlicben  bat 
sieb  Ref.  selten  vereinen  können.  Hierauf  folgt  ein  An¬ 
hang:  Stellung  der  hiesigen  Heilkünstler  zum  Erwerb,  wo¬ 
bei  viele  gerechte  Klagen  ausgeslofscn  werden,  für  weiche 
cs  jedoch  keine  eigentlichen  Ilülfsinittei  giebt.  —  Den 
Eeschlufs  bilden  einzelne  Bemerkungen  über  die  neueste 
Choleralittcratur,  wobei  die  früheren  Klagen  über  unpas¬ 
sende  Mittel  wiederholt  werden. 

No.  5.  ist  ein  Abschnitt  aus  «The  study  of  mcdicine 

by  J.  M.  Good,»  mit  Anmerkungen  des  Herrn  Ueber- 

setzers.  Good  batte  selbst  die  asiatische  Cholera  nicht 

gesehen,  und  bearbeitete  jenen  Abschnitt  ganz  nach  den 

Zeugnissen  und  Ansichten  seiner  Landsleute,  namentlich 

Sco 1 1 s.  Er  nennt  das  Uebel  Cholera  spasmodica,  und 

nimmt  keinen  Unterschied  von  asiatischer  und  gemeiner 

Cholera  an,  weswegen  er  auch  das  Alter  jener  Krankheit 

sehr  hoch  hinauf  setzt}  dennoch  hält  er  sie  für  verschic- 

♦ 

den  von  der  von  Sy  den ham,  hingegen  für  identisch  mit 
der  von  Curtis  beschriebenen  Form.  Von  letztem  ent¬ 
lehnt  er  aucli  die  Bezeichnung  Cholera  spasmodica,  die 
uni  so  unpassender  ist,  als  sie  mit  gleichem  Rechte  auch 
auf  die  gemeine  Cholera  angewandt  werden  kann.  Ueber 
Ansteckung  und  Nichtansteckung  ist  der  Verf.  zweifelhaft, 
jedoch  neigt  er  sich  mehr  zur  ersten,  wie  aus  den  Worten 
hervorgeht  :  «  Man  mufs  irgend  einen  sehr  wirksamen  Ver¬ 
kehr  als  noth wendig  annehmen,  um  die  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  erklären.  »  Der  eigentliche  Anfang  des  Uebels 
beginnt  nach  dem  Verf.  mit  einer  krampfhaften  Zusammen¬ 
ziehung  der  Gallengänge,  wrorau  sich  dann  die  übrigen 
Erscheinungen  anknüpfen.  (Eine  Erklärung,  welche  in 
Deutschland  schwerlich  Beifall  finden  dürfte.)  Die  An¬ 
zeigen  sind:  gleichmiifsige  Vertheilung  des  Blutes  und  der 

• 

sensoriellen  Kräfte,  Hebung  der  krankhaften  und  Wieder¬ 
herstellung  der  gesunden  Absonderungen.  —  Der  Ueber- 
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setzer  hält  die  Krankheit  allerdings  für  neu,  obgleich  oft 
verwandte  Krankheitsformen  herrschend  gewesen  sind ; 
seihst  im  verflossenen  Sommer  herrschte  in  Würtemberg 
unter  den  Kindern  eine  Krankheit ,  welche  der  asiatischen 
Cholera  ähnlich  war,  sich  aber  als  Magenerweichung  aus¬ 
wies.  —  Derselbe  weist  darauf  hin,  dafs  die  englische 
Behandlung  mit  Unrecht  von  vielen  deutschen  Schriftstel¬ 
lern  getadelt  worden,  während  der  Erfolg  füe  sie  spreche, 
dafs  aber  ohne  Zweifel  dieselbe  bei  jedesmaligem  Erschei¬ 
nen  des  Uebels,  zumal  in  unserem  Clima,  zu  modificiren 
sei.  Er  erklärt  sich  durchaus  für  die  Ansteckung,  da  eine 
atmosphärische  Ursache  nicht  in  so  verschiedenen  Climaten 
gleichmäfsig  wirken  könne,  und  die  tellurischen  Ursachen, 
zumal  Vulcanität,  auf  der  Strafse,  welche  die  asiatische 
Cholera  durchzogen  hat,  meistens  gar  nicht  nachzuwei¬ 
sen  sind. 

I  .  ^  r 

'  '  ,  ‘  ,  I  . 

No.  6.  ist  eine  sehr  schätzbare  Schrift,  welche  aus 
eigener  Beobachtung  hervorging,  wobei  Ref.  bedauert,  dafs 
er  nicht  die  aus  einer  ähnlichen  Quelle  hervorgegangene 
von  J.  Reiner  gleichzeitig  zur  Hand  hat.  —  Der  Yerf. 
beschränkt  sich  mit  Recht  bei  dem  Geschichtlichen  auf 
die  Verbreitung  des  Uebels  in  Polen,  und  weist  sowohl 
mit  Worten,  als  durch  eine  Zeichnung  auf  der  Charte  ganz 
deutlich  nach,  wie  die  Cholera  den  verschiedenen  aus  Rufs¬ 
land  kommenden  Heerzügen  folgte  und  sich  in  dieser  Rich¬ 
tung  verbreitete,  und  wie  sie  dann,  nach  erfolgter  Mit¬ 
theilung  an  die  Polen,  sich  bei  den  letzten  wiederum 
nach  den  Communicationswegen  fortschlich.  Sehr  häufig 
war  es  hierbei,  dafs  zuerst  nur  wenige  erkrankten,  und 
erst  bei  erhöhter  Temperatur  das  Uebel  stieg.  Auch  möchte 
Ref.  behaupten,  dafs  die  Krankheit  deswegen  unter  dein 
Heere  verhältnifsmäfsig  geringe  Verheerungen  angerichtet 
habe,  weil  dasselbe  meistens  im  Freien  war;  es  steht  sehr 
zu  befürchten,  dafs  jetzt  nach  hergestelltem  Frieden  das 
Heer  um  so  mehr  leiden  werde,  als  es  in  bewohnten  Or- 
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ten  untergebracht  werden  wird.  —  Die  Mcdicinalbehörde 
in  Warschau  scheint  zuerst  sich  der  anti -contagiösen  An¬ 
sicht  zugencigt  zu  haben,  obgleich  sie  in  Shren  Bekannt¬ 
machungen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ausspricht.  Spä¬ 
terhin  schien  man  sich  mehr  der  entgegengesetzten  Ansicht 
zu  befreunden,  wobei  es  freilich  uuler  den  obwaltenden 
Umständen  unmöglich  war,  die  geeigneten  Maafsregeln  zu 
treffen.  —  Der  Verf.  hat  die  Krankheit  während  einiger 
Wochen  sowohl  in  Hospitälern,  als  in  Privathäusern  beob¬ 
achtet.  Manche  der  bisher  gezeichneten  Bilder  der  Cho¬ 
lera  haben  dem  nicht  entsprochen,  was  er  gesehen;  z.  B. 
fand  er  kein  anhaltendes  Erbrechen  mit  Durchfall,  und 
keine  blauschwarzen  Gesichter.  Vorboten  konnte  er  nur 
durch  Gefälligkeit  der  Aerztc  in  Privathäusern  sehen; 
aufser  den  bekannten  Erscheinungen  rechnet  er  dahin  noch: 
ein  schmerzhaftes  Zielen  von  den  Füfsen  bis  gegen  den 
Nabel,  und  eignen  Gesichtsdruck.  Die  Schilderung  des 
Uebels  selbst  stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  bekannten 
Beschreibungen;  jedoch  scheint  der  Verf.  weder1  die  hef¬ 
tigsten,  noch  die  mildesten  Formen,  sondern  diezwischen 
ihnen  liegenden  gesehen  zu  haben.  Die  halbe  Erection  des 
Geschlechtsgliedes,  welche  allemal  da  sein  soll,  hat  Bef. 
nicht  beobachtet;  jedoch  gesteht  er,  seine  Aufmerksamkeit 
nicht  auf  diesen  Punkt  gerichtet  au  haben.  Bei  der  Bes¬ 
serung  hat  Bef.  nicht  wie  der  Verf.  eine  schnelle  Beguli- 
rung  der  Thätigkeitcn  •  des  Darmkanals  beobachtet;  denn 
oft  bleibt  etwas  Durchfall,  oft  aber  tritt  hartnäckige  Ver¬ 
stopfung  ein.  Der  Ucbergang  in  den  Tod  wird  vom  Verf. 
nur  nach  den  primären  Fällen  geschildert,  nicht  nach  den 
durch  die  Folgen,  als  Kopf-  und  Unterleibs-Congestioncn 
bedingten  Zuständen.  Zum  Belege  werden  Fälle  mit  bei¬ 
gegebener  fieifsiger  Leichenöffnung  mitgetheilt.  Der  Verf. 
glaubt  in  den  Leichen  einen  entgegengesetzten  Zustand  be¬ 
obachtet  zu  haben,  indem  er  in  manchen  Fällen  mehr  eine 
Erschlaffung  und  Entleerung,  in  andern  mehr  eine  Ueber- 
fiillung  und  Spannung  beobachtet  hat;  indessen  ist  dieser 
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Gegensatz  nur  in  sofern  vorhanden,  als  man  diejenigen 
Todesfälle  unterscheidet,  welche  in  Folge  des  primären, 
und  die,  welche  in  Folge  des  secundären  Leidens  eintre- 
ten.  —  Als  Grund  des  Uebels  betrachtet  der  Verf.,  wie 
viele  andere,  ein  Leiden  der  gcsammlen  Ganglien,  welches 
das  Rückenmark  sympathisch  ergreift.  Ein  gastrisch -ner¬ 
vöser  Charakter  der  Krankheitsconstitutian  wird  als  Vor¬ 
bereitung  des  Uebels  angesehen,  indem  dadurch  die  Auf¬ 
nahme  des  Contagiums  vermittelt  wird.  Verschiedene  For-  . 
men  des  Uebels  nimmt  der  Verf.  nicht  an;  Nachkrankhei¬ 
ten  hat  er  nicht  beobachtet;  wahrscheinlich  hat  er  den 
Begriff  dieses  Ausdrucks  enger  bestimmt,  als  Ref.,  welcher 
da  Naclikrankheiten  erblickt,  wo  der  eigentliche  Cholera- 
Charakter  im  Wesentlichen  aufhört,  ohne  jedoch  ganz  zu 
schwinden.  Die  schnelle  Sterblichkeit  in  der  ersten  Zeit 

des  Uebels  erklärt  der  Verf.  dadurch,  dafs  die  am  meisten 

% 

disponirten  Individuen  nicht  lange  dem  Contagium  wider¬ 
stehen  können,  und  dafs  um  so  weniger  disponirte  Indi¬ 
viduen  übrig  bleiben,  je  länger  das  Uebel  gedauert  hat. 
Der  Verf.  hat  auch  schnelle  Herstellungen  nach  hohem 
Grade  des  Uebels  beobachtet;  Ref.  hat  eine  ziemlich 
bedeutende  Anzahl  solcher  Fälle,  doch  ungleich  mehre 
des  Gegenthcils  beobachtet.  Unter  den  angeführten  Cur- 
versuchen  ist  besonders  der  mit  kochendem  Wasser 
merkwürdig,  wovon  dem  Kranken  möglichst  viel  beige- 
bracht  wird;  binnen  zwei  Stnnden,  und  mit  höchstens 
14  Gläsern,  ist  die  Cur  beendigt.  Da  man  jedoch  nicht 
bei  dieser  einfachen  Methode  geblieben  ist,  so  mufs  ihr 
Nutzen  ebenfalls  sehr  beschränkt  sein.  Die  meisten  Indi¬ 
viduen  wurden  nach  einer  modificirten  Methode  auf  engli¬ 
sche  Weise  behandelt;  die  Versuche  mit  dem  Wismuth 
waren  noch  nicht  weit  gediehen;  die  Moxa  kam  sehr 
häufig  in  Anwendung.  Der  Verf.  stellt  drei  Anzeigen  auf: 

1)  das  aufgenommene  Contagium  zu  indifferenciren;  2)  die 
erfolgten  dynamischen  Veränderungen  zu  beseitigen;  und 
3)  die  kritischen  Bemühungen  der  Natur  zu  unterstützen. 
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Allein  wie  soll  man  der  ersten  Anzeige  genügen,  da  wir 
die  Natur  des  Contagiums  durchaus  nicht  kennen?  ic 
kann  man  ferner  die  drifte  Anzeige  befriedigen,  da  nach 
den  Beobachtungen  des  Bef.  oft  gar  keine  Crisis  erfolgt, 
und  die  Natur  wenigstens  nicht  dahin  neigt?  Von  war- 
inen  Bädern  hat  der  Verf.  mehr  gute  Erfolge  gesehen,  als 
Ref.  Kalibäder  sind  ohne  Nutzen  angewandt  worden;  ob 
sie  nach  Tilesius  Vorschrift  bereitet  waren,  ist  nicht 
angegeben.  —  Der  Verfasser  erwähnt  in  Beziehung  auf 
schützende  Maafsregeln  zuerst,  wie  er  seihst  sich  verhal¬ 
ten,  und  doch  dabei  dem  Zwecke  seiucs  Geschäftes  ent¬ 
sprochen  habe.  Ref.  hat  bei  aller  Uebcrzeugung  von  der 
Contagiosität  keine  Maafsregeln  zum  eigenen  Schutze  er¬ 
griffen,  indem  ihm  die  Ausführung  derselben  heim  Ueber- 
maafse  der  Geschäfte  unmöglich  gewesen  wäre.  Auf  die 
Impfungsversuche  legt  der  Verf.  mit  Recht  einen  sehr  ge¬ 
ringen  Werth.  Sehr  ausführlich  schildert  er  die  preufei- 
schen  Contumazanstalten  an  der  polnischen  Gränze;  leider 
ist  durch  dieselben  der  beabsichtigte  Zweck  nicht  erreicht 
worden,  was  jedoch  bei  den  obwaltenden  Kricgscoinmu- 
nieatiouen  nicht  zu  verwundern  ist. 

No.  7.  ist  eine  Sammlung  der  Erfahrungen  und  An¬ 
sichten,  welche  die  Acrzte  Riga’s  in  Beziehung  auf  die 
Cholera  sich  wechselseitig  in  zehn  Versammlungen  mitge- 
thcilt  haben;  sie  tragen  nur  in  sofern  ein  gemeinsames 
Gepräge,  als  ein  Mitglied,  Dr.  Bärcns,  die  Redaction  be¬ 
sorgt  und  Anmerkungen  hinzugefügt  hat.  Die  Ilauptrcsul- 
tatc  dürften  etwa  folgende  sein:  Man  nahm  vier  Formen 
an,  die  paralytische,  die  crcthische,  die  gemischte  und 
den  Cholera- Durchfall.  Die  Unterscheidungszeichen  konnte 
man  nur  aus  dem  Gesammtverhalteu  erkennen.  Ilirncon- 
gestion  als  Nachkrankheit  war  häufig,  jedoch  beobachtete 
man  auch  rein  nervöses  Hirnlfeiden.  Unterleibsleiden  wa¬ 
ren  ebenfalls  als  Nachfolge  nicht  selten.  Die  Mehrzahl  der 
Acrzte  scheint  sich  in  Riga  zur  Nicht -Contagiosität  zu  bc- 
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kennen,  die  ihren  Vertheidiger  im  Redactenr  gefunden 
hat;  der  Medicinal- Inspector  T)r.  Dyrsen  stellt  «an  der 
Spitze  der  Contagionisten.  Die  von  beiden  Seiten  aufge¬ 
stellten  Gründe  sind  nicht  entscheidend.  Merkwürdig  ist 
hierbei,  wie  in  dem  naheliegenden  Mielau  und  in  Cuiland 
überhaupt  unter  der  Inspection  des  trefflichen  Dr.  Bid der 
so  viele  Beweise  für  die  Contagion  gesammelt  worden, 
dafs  sie  schon  allein  hinreichen  würden,  eine  Entscheidung 
zu  gewähren,  wenn  man  auf  Anerkennung  einer  solchen 
rechnen  dürfte.  Wie  schon  oft,  so  mufs  auch  hier  wie¬ 
derum  erwähnt  werden,  dafs  grofse  Orte  durchaus  nicht 
geeignet  sind,  über  die  Verbreitungsweise  eines  Uebels  zu 
entscheiden,  indem  dieselbe  sich  nur  an  kleinen  Orten 
übersehen  läfst.  —  Die  Behandlung  war  höchst  mannig¬ 
faltig.  Die  Blutentziehungen  erlangten  allgemeines  Lob; 
auch  Caloinel  und  Opium,  jedoch  nur  in  gemäfsigtereir 
Gaben,  finden  ihre  Lobredner.  Die  Muskatnufs  zu  einem 
Quentchen  hat  sich  in  den  leichteren  Formen  sehr  wohl- 
thätig  bewiesen.  Das  Cauterium  actuale  wurde  in  schwe¬ 
ren  Fällen  angewandt,  jedoch  selten  mit  Nutzen.  Bäder 
leisteten  nicht  viel,  mehr  die  Reihungen.  Von  mehren 
Aerzten  wurden  Brechmittel  nützlich  befunden.  Der  Ge¬ 
brauch  des  Kochsalzes  nach  Searle  hatte  ziemlich  oft 
guten  Erfolg.  Die  Diosma  crenata  wurde  ebenfalls  nütz¬ 
lich  befunden.  Der  Wismuth  wird  belobt,  doch  nicht 
in  solchem  Umfange,  als  Ref.  Veranlassung  gefunden  hat. 
Viele  Versuche  sind  mit  China  angestellt  worden;  das  Re¬ 
sultat  ist  ziemlich  günstig.  (Ein  Aehnliches  ist  im  Findel- 
hause  in  St.  Petersburg  vorgekommen.)  Auch  Campher, 
Nux  vomica  und  Mincralsäuren  sind  von  einzelnen  Beob¬ 
achtern  belobt.  Kalte  Ucbergiefsungcn  haben  sich  nicht 
nützlich  bewiesen.  —  Das  Resultat  der  Heilungen  ge¬ 
staltete  sich  allmälilig  sehr  günstig,  obgleich  es  zuerst  sehr 
ungünstig  war.  Es  sind  nämlich  im  Ganzen  erkrankt:  4917; 
genesen  3004,  gestorben  1913.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
ist  jedoch  grofs,  und  spricht  bei  dem  Mangel  aller  Sper- 
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rungen  nicht  zu  Guusten  der  Contagionisten,  selbst  wenn 
man  die  Zahl  der  Einwohner  Uiga’s  im  Sommer  auf  (»0000 
•cli ätzen  will,  bestimmte  Beweise  fiir  die  Verschleppung 
des  Uebels  nach  Riga  aus  den  polnischen  Provinzen  sind, 
nicht  ausgemitlell;  desto  deutlicher  sind  sic  in  Mietau, 
und  an  vielen  auderen  Orten  Curlands  und  Licflauds  uach- 
zuweiseu.  % 

Es  dürfte  hier  die  Anzeige  nicht  unpassend  sein,  dafs 
nächstens  eine  Keihc  von  Mittheilungen  über  die  Cho¬ 
lera  von  praktischen  Aerzten  St.  Petersburgs  hcrausgege- 
beu  wird. 

Am  Schlüsse  dieser  Zeilen  erhielt  ich : 

8.  Oeffentliche  und  persönliche  Vorsichtsmaafs- 
regeln  gegen  die  ostindischc  Brechruhr  u.  s.  w. 
Von  I)r.  Friedr.  Alcxand.  Simon  jun.,  prakE  Arzte 
in  Hamburg.  Hamburg,  bei  Uodmaun  und  Campe.  1831. 
8.  VI  u.  104  S.  (6  Gr.) 

Vorliegende  Schrift  ist,  laut  der  Vorrede,  ein  nur  die 
Lehre  von  der  Ansteckung  betreffender  Auszug  eines  aus¬ 
führlichen  Werks  über  unseren  Gegenstand.  Der  Vcrf.  ist 
nicht  nur  von  der  Ansteckung  der  asiatischen  Cholera  über¬ 
zeugt,  sondern  behauptet  auch  (was  schon  Matthäi  in 
den  Berliner  Jahrbüchern  bei  Hecension  meiner  ersten 
Schrift  über  die  asiatische  Cholera,  und  Marx  in  den  Göt¬ 
tinger  Anzeigen  behauptet  haben),  dafs  die  Cholera  nie 
rein  miasmatischer  Natur  gewesen,  sondern  dafs  sie  in  In¬ 
dien  als  Contagium  entstanden  sei,  und  sieh  auch  dort 
immer  nur  auf  dem  Wege  des  Verkehrs  fortgepflanzt  habe. 
Es  läfst  sich  sehr  viel  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sagen, 
so  dafs  auch  Bef.,  welcher  die  Fortpflanzung  der  Cholera 
in  Indien  und  ihren  Ursprung  daselbst  früherbin  als  mias¬ 
matisch  ansah,  und  die  Contagiou  als  spätere  Entwicke¬ 
lung  betrachtete,  sehr  geneigt  ist,  diese  Ansicht  auzuneli- 
men,  wrelchc  viel  folgerechter  ist,  als  die  scinigc.  —  Der 
Verf.  erklärt  sich  ferner  dafür,  dafs  Gesunde  die  Cholera 
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verschleppen  können;  aucli  hiervon  ist  Ref.  völlig  über¬ 
zeugt,  jedoch  in  einem  anderen  Sinne.  Ref.  nämlich  lei¬ 
tet  dieses  durch  Gesunde  verschleppte  Contagium  von  Kran¬ 
ken  ab;  er  ist  überzeugt,  dafs  es  sehr  lange  (wie  lange, 
kann  er  nicht  bestimmen)  an  ihnen  haften  kann,  bis  es 
sich  entweder  disponirten  Personen  mittheilt,  oder  durch 
mechanische  und  chemische  Einflüsse  seine  Zeugungskraft 
verliert.  Der  Verf.  aber  glaubt,  dals  Gesunde,  die  das 
Contagium  aufgenommen  haben,  dasselbe  nun  selbstständig 
durch  Athmeu  uud  Ausdunsten  erzeugen  können;  dies  hält 
Ref.  für  unmöglich,  weil  neue  Zeugung  überall  nur  da 
sein  kann,  wo  der  Saame  wirklich  aufgegangen  ist.  Ohne 
den  krankhaften  Vorgang,  welcher  die  Erscheinungen  der 
Cholera  nothwendig  herbeiführt,  ist  eine  neue  Erzeugung 
des  Cholera -Contagiums  so  wenig  denkbar,  als  aus  einem 
nicht  zur  Entwickelung  gelangten  Saamen  ein  neuer  Saa- 
men  entstehen  kann.  —  Aus  der  Ansicht  des  Verf.  ge¬ 
hen  die  schärfsten  Maafsregeln  der  Sperrung  hervor.  Auch 
Ref.  sprach  bis  jetzt  für  diese  Maafsregeln,  da  die  Erfah¬ 
rung  den  Nutzen  derselben  für  einzelne  Orte  gezeigt  hatte; 
allein  jetzt,  nachdem  das  Contagium  bereits  bis  Berlin  ge¬ 
drungen  ist,  so  läfst  sich  nicht  erwarten,  dafs  irgend  eine 
Sperrung  hinreichen  werde,  um  den  lebhaften  Verkehr 
mit  den  jenseitigen  Ländern  so  zu  hemmen,  dafs  daraus 
Sicherheit  gegen  Verschleppung  entsteht.  Setzt  man  auch 
eine  solche  Sperrung  auf  Wochen  fort,  so  mufs  man  sie 
doch  endlich  aufgeben,  und  das  Contagium,  welches  an 
den  Orten,  wo  es  geherrscht  hat,  noch  lange  nach  schein¬ 
barem  Aufhören  des  Uebels  herrscht,  wird  zu  einer  Zeit 
verschleppt,  wo  man  schon  ruhig  sein  zu  dürfen  glaubt. 
Nur  für  kleine,  nicht  bevölkerte,  nicht  stark  verkehrende, 
ziemlich  hoch  liegende  Orte  ist  jetzt  ein  anhaltender  Schutz 
durch  Sperrung  zu  erwarten;  die  Länder  des  gebildeten 
Europa  sind  durch  Sperren  mindestens,  gewifs  nicht  mehr 
gegen  das  andringende  Uebel  zu  schützen,  und  müssen  die 
Verwendung  ihrer  Kräfte  auf  genügende  Krankenanstalten 
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während  der  Herrschaft  der  Krankheit  coneentriren.  Pnrrh 
Anstalten  dieser  Art  wird  nicht  blofs  die  gröfst mögliche 
Zahl  von  Genesenden  herbeigeführt,  sondern  auch  den 
Volksunruhcn  vorgebeugt,  die  so  leicht  bei  beginnender 
Herrschaft  der  asiatischen  Cholera  entstehen,  und  von  de¬ 
nen  die  traurigsten  Beispiele  vorliegcn. 

Licht  enst  ädt. 


VIII. 

Ein  Wort  zur  Zeit.  Erfahrungen  über  die  Pest 
im  Orient  und  über  verständige  Vorkehrungen  bei 
Pest- Ansteckung  zur  Nutzanwendung  bei  der  Cho¬ 
lera,  von  Dr.  C.  G.  Ehrenberg,  Professor  an 
der  Königl.  Universität  zu  Berlin,  Bitter  u.  s.  w. 
Berlin,  Posen  und  Bromberg,  Druck  und  Verlag 
von  E.  S.  Mittler.  1831.  8.  31  S.  (4  Gr.) 

In  dieser  sehr  interessanten  Schrift  thcilt  der  berühmte 
Verf.  seine  Erfahrungen  über  die  Pestansteckung  einfach 
und  anspruchslos  mit,  und  setzt  uns  dadurch  in  den  Besitz 
eines  schätzbaren  Beitrages  zur  Erkcnntnifs  jener  furcht¬ 
baren  Krankheit,  welche  europäische  Acrzte  noch  jüngst 
in  unserm  YVeltthcile  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
haben.  Im  Ganzen  stimmen  diese  Erfahrungen  mit  denen 
früherer  guter  Beobachter,  und  auch  Wolmar’s  l)?  eines 
keinesweges  verwerflichen  Augenzeugen  überein,  und  wir 
erhalten  überdies  noch  die  Ansichten  und  Vcrlialtungsre- 
geln  des  leider  schon  verstorbenen  Dr.  Morpurgo,  eines 
sehr  wackern  und  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  in 
Alexandrien,  der  gewifs  die  grüfste  Autorität  über  die  in 

1 )  S.  d.  Anzeige  seiner  Abhandlung  über  die  Pest, 
Bd.  XI.  H.  1.  S.  57  d.  A. 
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Aegypten  vorkommenden  Krankheiten  sein  würde,  wenn 
er  nicht  die  Resultate  seiner  zahllosen  Beobachtungen  mit 
in  das  Grab  genommen  hätte.  Nach  eben  diesem  Arzte 
pflanzt  sich  die  Pest  nur  durch  unmittelbare  Berührung 
und  inficirte  Gegenstände  fort,  die  Nähe  des  Kranken  da¬ 
gegen,  vorausgesetzt  dals  keine  Berührung  statt  findet,  ist 
durchaus  nicht  ansteckend. (?)  Die  vollkommene  Gewifsheit 
dieser  Wahrnehmung  motivirt  denn  nun  alle  Vorsich  ts- 
maafsregeln,  denen  sich  verständige  Aerzte  und  fast  alle 
europäischen  Kaufleute  in  den  ägyptischen  und  syrischen 
Städten  in  Pestzeiten  unterwerfen,  und  von  denen  wir 
schon  a.  a.  O.  Erwähnung  gethan  haben.  Morpurgo  be¬ 
suchte  die  Pestkranken  in  dem  Pestlazareth  ohne  Scheu, 
aber  mit  vorsichtiger  Vermeidung  aller  Berührung  verdäch¬ 
tiger  Gegenstände,  und  wo  besondere  Umstände  ihm  das 
Untersuchen  des  Pulses  nöthig  zu  machen  schienen,  da  be¬ 
netzte  er  vorher  und  nachher  die  Finger  mit  etwas  Aether. 
Seine  zu  diesen  Krankenbesuchen  besonders  vorräthigen 
Kleider,  die  nicht  aus  Wachstuch,  sondern  aus  Nanking 
bestanden,  liefs  er  nach  jedesmaligem  Gebrauche  waschen. 
Bei  einer  sehr  verschiedenartigen  Behandlung,  die  sich 
nach  dem  wechselnden  Charakter  des  Uebels  gestaltete, 
genasen  ihm  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken,  ein  Erfolg, 
dessen  sich  die  Cholerahospitalärzte  bis  jetzt  noch  nicht 
rühmen  können.  Alle  diese  Thatsachen,  und  noch  viele 
andere,  die  wir  unberührt  lassen,  weil  sie  bekannte  Ge¬ 
genstände  betreffen,  erhalten  wir  in  einem  freundlichen 
historischen  Gewände,  und  so  gründlich  vorgetragen,  wie 
wir  von  dem  geehrten  Verf.  gewohnt  sind,  so  dafs  wir 
diese  Abhandlung  unseren  Lesern  als  eine  lehrreiche  und 
werthvolle  angelegentlich  empfehlen.  Die  Annahme  aber, 
dafs  zwischen  dem  Ansteckungsverhältnisse  der  Pest  und 
der  Cholera  eine  Analogie  oder  Aehnlichkeit  statt  finde, 
müssen  wir  ganz  und  gar  von  der  Hand  weisen.  Sie  ist 
es,  die  eine  nun  schon  längst  und  überall  als  unrichtig 
erwiesene  Beurtheilung  der  Cholera  veranlagt  hat,  und 
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'wollten  wir,  ohne  die  Beobachtungen  der  deutschen  Aerztc 
irgend  in  Anschlag  zu  bringen,  auch  nur  hei  der  engli¬ 
schen  und  russischen  Litteratur  über  diese  Epidemie  ste¬ 
hen  bleiben,  es  findet  sich  weder  in  der  einen  noch  in 
der  andern  ein  rechtfertigender  Grund  dazu.  Ein  Ilaupt- 
untcrschied  beruht  offenbar  darin,  dafs  die  Cholera  Ema- 
nationsheerde,  die  Pest  dagegen  keine  Emanationshcerdc 
bildet,  was  die  Richtschnur  für  die  medicinisch -polizeili¬ 
chen  Maafsrcgcln  bezeichnet.  Dals  cs  sich  mit  der  Pest 
so  verhält,  beweist  der  Verf.  selbst  durch  seine  Beschrei¬ 
bung  des  Krankenhauses  in  Alexandrien,  welches  so  ein¬ 
gerichtet  ist,  dafs  es  aus  zwei  geschiedenen,  und  durch 
eine  hohe  Wand  auch  im  Ilofraum  getrennten,  in  sich  für 
alle  Bedürfnisse,  die  Apotheke  ausgenommen,  ganz  abge¬ 
schlossenen  Lazarethcu  besteht,  deren  eines  für  gewöhn¬ 
liche  verschiedenartige  Krankheitsfälle,  das  andere  für  Pest¬ 
kranke  ausschliefslich  bestimmt  ist.  Diese  Nähe  ist  durch¬ 
aus  nicht  gefährlich,  würde  aber  bei  der  Cholera  sehr  be¬ 
denklich  sein.  Bei  der  Pest  ist  es  die  Berührung  allein 
die  Ansteckung  bedingt,  bei  der  Cholera  ist  diese  gerade 
am  wenigsten  zu  fürchten.  Aufforderung  seine  Erfahrun¬ 
gen  über  die  Ansteckungsvcrhällnisse  der  Pest  bekannt  zu 
machen,  erluelt  der  Verf.  besonders  durch  den  Aufsatz 
eines  ungenannten  Gelehrten  in  der  Speuerschen  Zeitung 
vom  25.  und  26.  August,  dpr  sich  bemüht,  die  unglück¬ 
liche  Idee  der  Gleichstellung  von  Pest  und  Cholera  zu  ver¬ 
fechten,  und  dieser  zu  Liebe  alles  was  nur  Ansteckung 
heifst  ganz  uupat hologiseh  und  offenbar  ohne  sclbsterwor- 
benc  Kenntnifs  von  Krankheiten  in  einen  Topf  wirft.  — - 
Sehr  interessant  siujl  des  Verf.  am  Schlüsse  stehenden  Er¬ 
örterungen  über  die  alte,  auch  bei  der  Cholera  wiederum 
aufgcfrischtc  Volkssagc  von  der  Verbreitung  giftiger  An¬ 
steckungen  durch  kleine  Thicrchen,  die  zuerst  von  Linnc 
wissenschaftlich,  wiewohl  nicht  im  Ernst,  durch  die  An¬ 
nahme  seiner  Furia  infernalis  angeregt  wurde.  Ermrwcist 
den  völligen  naturhistorischen  Ungrund  dieser  Auuahmc, 
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sofern  sie  mikroscopisclie  oder  unsichtbare  Geschöpfe  be¬ 
trifft,  indem  er  auch  geneigt  ist,  die  Verbreitung  der  sibi¬ 
rischen  Brandblatter  durch  Insekten  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Hierin  möchte  ihm  jedoch  Ref.  nicht  beistimmen,  wenn 
nämlich  von  gröfseren  fliegenden  Insekten  die  Rede  ist, 

die  wenigstens  hier  zu  Lande  das  Milzbrandcontagium  der 

• 

Wiederkäuer  ganz  entschieden  auf  Menschen  übertragen, 
und  dadurch  bei  diesen  ein  der  sibirischen  Brandblatter 
ganz  analoges  Uebel  hervorbringen.  Der  geehrte  Verf.  hat 
die  Güte  gehabt,  uns  die  folgende  sehr  wichtige  und  wohl 
zu  beherzigende  Notiz  über  eine  auffallende  Naturerschei¬ 
nung  mitzutheilen ,  der  wir  hier  dankbar  ihre  Stelle  an¬ 
weisen,  wiewohl  sie  schon  in  öffentlichen  Blättern,  na¬ 
mentlich  auch  in  der  Spenerschen  Zeitung  gestanden  hat : 

Da  man  jetzt  auf  ungewöhnliche  Naturerscheinungen 
mehr  als  sonst  achtet,  und  da  diese  leicht  zu  verderblicher 
abergläubischer  Furcht,  und  wohl  auch  zu  falschen  An¬ 
sichten  und  Maafsregeln  bei  der  herrschenden  Epidemie 
führen,  so  unterlasse  icli  nicht  über  eine  jetzt  circulirende 
Nachricht  von  dem  plötzlichen  Sterben  vieler  Fische  in 
verschiedenen  Seen  einige  Bemerkungen  mitzutheilen: 

In  mehren  Seen  in  verschiedenen  Gegenden  des  Re¬ 
gierungsbezirks  Marienwerder  sind  in  diesen  Tagen  viele, 
muthmaafslich  sämmtliche  Fische  plötzlich  abgestorben, 
und  namentlich  aus  dem  Zempelburger  See  bereits  40  Ton¬ 
nen  voll  von  der  Polizei  vergraben  worden. 

Diese  Erscheinung  ist  keinesweges  eine  ganz  uner¬ 
hörte,  und  iiat  durchaus  keinen  nothwendigen  Zusammen¬ 
hang  mit  der  herrschenden  Epidemie.  Im  Herbste  nehmen 
sehr  häufig  aucli  gröfsere  stehende  Gewässer  eine  grüne 
oder  auch  eine  rothe  Farbe  an,  und  danach,  vielleicht 
auch  davon,  starben  schon  öfter  ihre  Fische.  Diese  grü¬ 
nen  und  rothen,  zuweilen  blutartigen  Färbungen  der  Ge¬ 
wässer,  bestehen  dem  blofsen  Auge  nach  aus  einem  gefärb¬ 
ten  Schleim.  Unter  dem  Mikroscop  erscheint  dieser  Schleim 
aber  als  sehr  feine  Fasern  oder  Körner  und  Bläschen ,  welche 
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als  Pflanzen  zu  den  Wassernden  und  Wasacrga Herten  (Con- 
verfen,  Osclllatorien  u.  s.  w.)  der  Botanik  gezählt  wor¬ 
den.  Die  botanischen  Namen  der  bekannten  dieser  Körper, 

deren  Erscheinen  wirklich  mit  Absterben  sämmtlichcr,  oder 

% 

ungemein  vieler  Fische  begleitet  war,  sind: 

1)  Oscillatoria  rubcsccns,  rothe  Oscillatoric.  Der 
berühmte  und  verdienstvolle  Botaniker  De  Can dolle  in 
Genf  gab  diesen  Namen  einer  rothen  schleimigen  und  fa¬ 
serigen  Substanz,  welche  im  Jahre  1825  den  Murten -Sec 
in  der  südlichen  Schweiz  roth  färbte,  und  wobei  sich 
gleichzeitig  viele  todte  Fische  auf  der  Oberfläche  zeig¬ 
ten.  Die  Nachricht  hierüber,  welche  eine  detaillirte  Un¬ 
tersuchung  der  färbenden  Substanz  durch  ausgezeichnete 
Schweizer  Gelehrte  enthält,  findet  sich  in  der  Bibliotheque 
universelle. 

2)  Palmclla  iehthyoblablc  ,  fisch  t  öd  ten  d  e  Pal¬ 
me  Ile.  So  nannte  der  Leipziger  Gelehrte,  Prof.  Kunze, 
eine  grüne  Substanz,  welche  vor  mehren  Jahren  einen 
Fischteich  bei  Leipzig  färbte,  wobei  ebenfalls  die  Fische 
starben,  und  die  Verbindung  dieses  Sterbens  der  Fische 
und  jener  grünen  Wasserfärbung  veranlafste  ihn,  der  Sub¬ 
stanz,  die  er  für  eine  Pflanzenart  der  Wasserschleimgat¬ 
tung  Palmclla  erkannte,  den  Namen  der  fi sch tödt en¬ 
den  bcizulegen. 

Diese  Substanzen ,  welche  das  Wasser  trüben  und  fär¬ 
ben,  aber  mit  blofsem  Auge  nur  als  ein  Schleim  gesehen 
werden,  verbreiten  einen  modrigen,  Übeln  Geruch,  fast 
dem  des  Seetangs  ähnlich.  Während  des  Sonnenscheins 
entwickelt  sich  dieser  Geruch,  und  vetanlafst  ein  Schwe¬ 
ben  der  kleinen  Körperchen  an  der  Oberfläche  des  Was¬ 
sers,  wo  sie  zuweilen  durch  grofse  Dichtigkeit  ihrer  Menge 
eine  Haut  bilden.  Bei  kühlerer  Temperatur  hört  die  Gasent¬ 
wickelung  wahrscheinlich  auf,  und  dann  sinken  sie  zu  Boden. 
So  erklärt  sich  ein  scheinbar  wundervolles  Erscheinen  und 
Verschwinden  solcher  Färbungen  an  einzelnen  Tagen.  So 
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kann  auch  ein  See,  der  mit  todten  Fischen  erfüllt  ist,  an 
kälteren  Tagen  ein  klares  Wasser  zeigen,  während  doch 
jene  schwimmenden  Pflänzchen  die  Fische  tödleten  und 
ihn  in  der  Nähe  des  Bodens  erfüllen,  nur  Sonnenschein 
bedürfend,  um  durch  Erwärmung  und  Gasentwickelung 
sich  an  der  Oberfläche  zu  zeigen. 

Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich  nach  Hemprich’s 
und  Ehren  berg’s  Beobachtungen  am  rothen  Meere 
die  abwechselnde  Farbe  dieses  Meeres  in  einigen  seiner 
Buchten. 

Möchten  doch  Männer,  denen  die  Aufklärung  ihrer 
Zeitgenossen  am  Herzen  liegt,  keine  Gelegenheit  versäu¬ 
men,  so  ei nflufsrei eben  Erscheinungen  immer  von  neuem 
verständig  nachzuspüren.  Thörichte  und  verderbliche  Volks- 
vorurtheile,  die  zuweilen  von  den  schauderhaftesten  Fol¬ 
gen  sind,  werden  auf  diese  Weise  am  besten  bekämpft. 


IX. 

Dissertationen. 


'  1  1/  . 

1.  Der  Universität  Würzburg. 

De  Melanosi.  Diss.  in.  med.  quam  consensu  grat.  me- 

/ 

die.  ordinis  Virceburg.  etc.  etc.  eruditorum  examini 
submittit  auctor  Eduard.  Schilling.  Francofurt.  ad 
Moen,  typ.  Broennerianis.  Imper.4.  pp.  53.  Cum  V  tab* 
lithographicis. 

Vorliegende  Schrift  gehört  mit  vollem  Rechte  unter 
die  besseren  Dissertationen,  sie  erhebt  sich  über  das  ge¬ 
wöhnlich  nur  Oberflächliche  und  Seichte  ähnlicher  Arbei¬ 
ten,  und  ihr  Werth  wird  durch  eigene  Erfahrung,  und 
aufserdem  durch  beigegebene  höchst  instructive  Abbildun- 
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gen  erhöht.  Der  Vcrf.  hat  hei  seiner  Abhandlung  die  Er¬ 
fahrungen  anderer  sehr  glücklich  benutzt,  und  auf  diese 
Weise  einen  schätzenswcrlhen  Beitrag  zu  der  in  Hede  ste- 
henden  Krankheit  geliefert.  Hef.  steht  daher  nicht  an, 
einen  gedrängten  Auszug  aus  der  Schrift  selbst  hier  zu 
geben,  nach  welchem  es  sattsam  einleuchten  wird,  dafs  sein 
oben  ausgesprochenes  Urtheil  nicht  zu  viel  in  sich  fafst. 

Das  erste  Kapitel  enthalt  die  Geschichte  und  Lit- 
teratur  der  Melanose.  Diese  Krankheit  wurde  erst  den 

t 

Neueren  bekannt,  und  besonders  genaue  Beschreibungen 
verdanken  wir  den  Franzosen.  Die  Behauptung,  dafs  die 
Krankheit  schon  bei  älteren  Schriftstellern  verkomme,  wird 
widerlegt;  doch  sind  die  Schriften  angeführt,  in  welchen 
man  die  Krankheit  bereits  beschrieben  linden  wollte.  Lc 
Cat  wäre  höchstens  der  einzige,  dessen  Schrift  (Traite 
de  la  couleur  de  la  peau  humaine.)  etwas  hierher  gehö¬ 
rendes  enthielte.  —  Unter  den  Franzosen,  welche  zuerst 
dieser  Krankheit  Erwähnung  gethan,  sind  Laenncc  und 
Dupuytren  anzufiihren.  Ersten  erzählt,  alle  seine  hier¬ 
her  gehörigen  Beobachtungen  mit  Bayle  gemacht  zu  ha¬ 
ben,  es  gehört  ihm  daher  die  Ehre  der  Priorität;  und 
nachdem  er  1806  im  Bulletin  de  Tecole  et  de  la  socicfe 
de  medecinc  auf  die  Krankheit  aufmerksam  gemacht  hat, 
so  beschrieb  er  sie  genauer  1819  in  seinem  Werke:  De 
Pauscultation  mediale.  Innerhalb  dieses  Zeitraums  fallen 
noch  mehre  andere  Schriften  und  Beobachtungen  über  die¬ 
sen  Gegenstand,  von  Franzosen  sowohl,  als  Deutschen, 
als:  Esquirol,  *  Mcrat,  Alibert,  Ilimly,  Meckel, 
Puch  eit,  Ilensingcr  u.  a.  Die  beste  Beschreibung  ist 
von  Bresche t.  —  Bei  den  Engländern  beschrieben  zu¬ 
erst  Cullcn  und  Carswcll  1823  Beispiele  dieser  Krank¬ 
heit,  worauf  dann  Billard  und  Wardrop  folgten.  Die 
erste  Biographie  besitzen  wir  von  Savenko,  später  er¬ 
schienen  daun  mehre,  z.  B.  von  Schier,  Noack,  Zim¬ 
mer  mann,  einzelne  Beobachtungen  von  Nicolai  und 
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Prinz,  und  nun  ging  die  Krankheit  in  die  Lehrbücher 
von  Andral,  Lobstein,  Schmalz,  Schön  u.  a-  über. 

Zweites  Kapitel.  Von  dem  Namen  der  Krankheit 
Der  Name  Melanose  stammt  von  Laennec,  und  ist  all¬ 
gemein  eingeführt;  der  Verf.  ist  indessen  mit  dem  Namen 
nicht  recht  zufrieden,  da  dadurch  viel  Verwirrung  in  die 
Lehre  gekommen,  indem  man  überall  nur  auf  die  schwarze 
Farbe  Rücksicht  nahm,  und  diese  doch  keinesweges  eine 
beständige  Begleiterin  des  Ucbels  ist.  Indessen  konnte  der 
Verf.  keinen  besseren  Namen  aufstcllcn,  er  begnügt  sich 
daher,  auf  die  spätere  Eintheilung  der  Form  des  Uebels 
zu  verweisen.  Die  Synonyma  sind  fast  alle  gleichlautend: 
Melanoides,  tumeurs  mclaniques,  degeneration  noire,  can- 
cer  melane. 

Drittes  Kapitel.  Anatomische  Bezeichnungen  der 
Melanosen.  —  Bei  Vergleichung  der  verschiedenen  Be¬ 
schreibungen  findet  sich  viel  Unbestimmtes  und  Unlogi¬ 
sches:  Man  hat  nämlich  unter  dem  Namen  «Melanose« 
sehr  viele  krankhafte  Zustände  begriffen.  Laennec  unter¬ 
scheidet  vier  Formen:  1)  Melanose  in  einer  Cystis, 
2)  ohne  solche;  3)  Melanose,  gleichsam  verbreitet  in  der 
Textur  der  Organe  (infiltre);  4)  als  Masse  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Organe  abgesondert.  Eine  andere  Eintheilung 
giebt  Andral.  Der  Verf.  zieht  die  Eintheilung  in  benigna 
und  maligna  vor.  —  Zur  benigna  gehören  alle  die  Fälle 
von  abnormer  Absonderung  des  schwarzen  Pigments,  ohne 
dafs  dabei  jene  neue  und  eigenlhümliche  Textur  erscheint, 
welche  der  bösartigen  Melanose  eigen  ist:  so  in  den  ßron- 
chialdrüscn,  in  den  Lungen  älterer  Menschen;  eben  so  die 
Fälle,  wo  das  schwarze  Pigment  sich  mit  organischen 
Pseudobildungen,  besonders  mit  dem  Fungus  medullaris 
verbindet.  Diese  Mel.  infiltre  haben  Trousseau  und 
Le  Blanc  in  den  Muskeln  von  Pferden  gefunden.  —  Hier¬ 
auf  läfst  der  Verf.  eine  Beschreibung  der  Mel.  membrana- 
cca  (Andral)  folgen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  se¬ 
rösen  und  Schleimhäute,  oder  im  Zellgewebe,  wodurch 
Bd.  21.  II ft.  3.  24 
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diese  Häute  nn  die  nahegelegenen  Tlieilc  befestigt  sind, 
selten  in  der  Textur  derselben  selbst  Vorkommen.  Auch 
hier  ist  Absonderung  des  schwarzen  Pigments.  Der  Mei¬ 
nung  von  Trousseau  und  Le  IDanc,  es  bilde  solche 
Melanose  eine  umschriebene  Figur,  widerspricht  der  Verf. 
und  hält  dafür,  dafs  dann  schon  ciive  Melau,  tuberculosa 
vorhanden  sei,  die  auch  an  solchen  Stellen  vorkommt. 
Mcrat  rechnet  auch  hierher  die  schwarzen  Flecken  in  ady- 
namischen  Fiebern,  ISoack  den  schwarzen  Uebcrztig  der 
Zunge  im  Typh.  eontag.  —  Endlich  gehören  hierher  die 
Fälle,  in  welchen  das  schwarze  Pigment  zugleich  mit  dem 
Fungus  medullaris  und  anderen  ähnlichen  Bildungen  ge¬ 
funden  wird.  Der  Verf.  hat  diese  Melanose  am  Nervus 
phrenicus  beobachtet.  —  Bei  der  Mel.  maligna  ist 
nicht  allein  die  pathologische  Absonderung  des  schwarzen 
Pigments,  sondern  auch  ein  ganz  neues  damit  verbundenes 
Gewebe  vorhanden.  Der  \  erf.  rechnet  dahin  die  von 
Schriftstellern  beschriebene  Mel.  tuberculosa  (enkystec 
Lacnn.),  und  die  weniger  bekannte,  von  ihm  Mel.  fun- 
gosa  seu  sarcomatosa  genannte.  Zuerst  erörtert  der  Verf. 
die  tuberculosa  mit  der  gröfstcu  Genauigkeit,  und  mit 
Benutzung  der  französischen  Erfahrungen.  Hinsichtlich  der 
Farbe  führt  er  an,  dafs  sie  nicht  immer  schwarz,  sondern 
auch  sch warzröth lieh  sei,  wodurch  ihm  der  Ucbergang  zu 
der  von  "ihm  genannten  fungosa  gegeben  ist,  da  bei  der 
tuberculosa  das  Pigmeut  noch  vorherrschend  ist.  (»egen 
Laennec’s  und  AndraPs  Meinung,  man  müsse  zwei 
Stadien  annehmen,  nämlich  das  der  Rohheit  und  das  der 
\\  eich  heit ,  erklärt  sieh  der  Verf.:  wir  sind  hierzu  noch 
zu  wenig  über  den  V  erlauf  der  Krankheit  unterrichtet,  im 
Gegentheil  behauptet  er  nach  seinen  Erfahrungen,  dafs 
gerade  die  flüssige  Melanose  die  -primäre  Form  sei.  — 
2)  Mel.  fungosa  s.  sarcomatosa.  liier  sind  die  Mas¬ 
sen  gröfser,  die  Oberfläche  ist  traubenformig  gelappt,  im¬ 
mer  mit  hinein  feinen  Ueberzugc  versehen.  Anfangs  ent¬ 
steht  ein  schwarzer  Flecken ,  der  nach  uud  nach  zunimmt, 
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und  am  Ende  jenen  traubenartigen  Auswuchs  bildet.  Der 
Verf.  unterschied,  wie  im  Hirne,  zwei  Substanzen  davon, 
die  äufserlicbe  ist  schwarz,  dagegen  die  nacli  innen  mehr 
rotli.  Diese  Mel.  fungosa  kommt  auch  nur  im  Zellgewebe 
vor,  ergreift  nie  die  Nachbargebilde.  Nur  die  Ovarien 
scheinen  davon  eine  Ausnahme  zu  machen.  Der  Verf.  fand 
diese  vollkommen  von  Melanose  ergriffen,  wie  auch  C al¬ 
len  und  Cars  well  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  ha¬ 
ben.  Es  befinden  sich  übrigens  in  dieser  Melanose  Blut- 
r  _  v  t  / 

gefäfse,  daher  ihre  Farbe  und  ihr  strotzendes  Aussehen.  — 
Was  die  Schriftsteller  bei  dieser  F  rm  von  Melanose  er¬ 
wähnen,  dafs  nämlich  dieselbe  in  Exulceration  übergehe, 
fand  der  Verf.  nicht  bestätigt. 

Das  vierte  Kapitel  hat  die  chemischen  Untersu¬ 
chungen  der  Melanose  zum  Gegenstände.  —  Hier  sind 
genau  die  Resultate  mehrer  Chemiker  über  die  schwarze 
Substanz  bei  der  Melanose  mitgetheilt,  besonders  ausführ¬ 
lich  aber  die  von  Foy,  aus  welcher  hervorgeht,  dafs  die 
färbende  Substanz  besonders  Kohle  sei,  ähnlich  der  in  der 
Chorioidea  des  Auges  gefundenen. 

F  ü  n  ft  e  s  K  a  p  i  t  e  1.  V  om  Sitze  der  Melanose.  Ueberall 
im  Zellgewebe,  und  zwar  an  allen  Theilcn  des  mensch¬ 
lichen  Organismus,  besonders  am  häufigsten  da,  wo  das 
Zellgewebe  frei  und  in  grofser  Menge  sich  befindet,  z.  B. 
in  der4  Orbita,  in  der  Articulation  zwischen  Femur  und 
Tibia,  in  der  Leistengegend,  in  den  Achselhöhlen ,  kommt 
die  Melanose  vor.  Ferner  erscheint  sie  in  jenen  Theilen 
des  Zellgewebes,  'welches  die  einzelnen  Platten  der  serö¬ 
sen  Membranen  unter  sich  und  mit  den  naheliegenden  Thei¬ 
len  verbindet  (Mel.  membranacea).  'Ferner  erscheint  das 
Uebel  sehr  häufig  in  den  Drüsen:  an  den  Bronchialdrüsen 
findet  man  sie  fast  bei  jeder  Section,  in  den  Lungen  mei¬ 
stens  die  gutartige.  Selten  hat  man  sie  in  der  Milz  ge¬ 
funden.  Ferner  fand  man  die  Melanose  in  den  verschie¬ 
denen  Abtheilungen  der  Haut.  Auch  Blutgefüfse  kommen 
oft  mit  einer  Masse  von  Melanose  umgehen  vor;  am  sel- 
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lensten  ist  sie  im  Hirne  und  Nervensysteme,  unter  den 
Sinnesorganen  am  häufigsten  im  Auge.  Ueberall  hat  der 
Verf.  Beispiele  aus  Schriftstellern  gesammelt. 

Sechstes  Kapitel.  Ueber  die  Symptomatologie  der 
Melanose.  —  Der  Verf.  bestreitet  den  Satz  mancher 
Schriftsteller,  die  Melanose  sei  keine  eigene  Krankheit,  son¬ 
dern  nur  Symptom  verschiedener  Krankheiten.  Schwer 
ist  aber  allerdings  die  Diagnose,  sobald  diese  Krankheit 
an  inneren  Organen  beginnt.  Bei  einem  Ergriffensein  des 
Nervus  phrenieüs  sah  der  Verf.  ein  Asthma  entstanden. 
Da  d  ie  Melanosis  benigna  weiter  keinen  grofsen  Gefahren 
unterliegt,  so  beschäftigt  sich  der  Verf.  mehr  mit  der  Sym¬ 
ptomatologie  der  Mel.  maligna,  welche  er  genau  und  sehr 
ausführlich  abgebandclt  hat,  S.  24  —  28;  dabei  hat  er  die 
Schriftsteller  sehr  flcifsig  benutzt.  —  Er  reiht  hieran  die 
Mel.  universalis,  welche  von  wahrer  Dyscrasie  abliäugt, 
von  inneren  und  äufseren  Theilcn  anfangt,  und  sich  schnell 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Die  Symptome  die¬ 
ses  Uebels  sind  theils  örtlich,  llicils  allgemein.  Zu  jenen 
gehört  namentlich  die  Entstehung  eines  schwarzen  Knöt¬ 
chens,  gewöhnlich  in  der  Knicarticulation,  das  allinählig 
gröfscr  wird.  — 

Siebentes  Kapitel.  Aetiologie  der  Melanose.  Die 
benigne  Form  in  den  Bronchialdrüsen  hält  der  Verf.  für 
eine  vicariirende  Secrction,  da  die  Absonderung  des  Pig¬ 
ments  hei  älteren  Leuten  an  anderen  Orten  aufhört.  — 
Bei  der  Betrachtung  der  Mel.  maligna  in  ätiologischer  Hin¬ 
sicht  nimmt  der  Verf.  besonders  auf  die  erhöhte  Vcnosität 
des  Blutes  Rücksicht,  und  vergleicht  auch  damit  die  Cya- 
liosc,  welche  von  angehornen  Herzfehlern  entstanden.  In¬ 
dessen  ist  seiner  Meinung  nach  nur  ein  Theil  der  Krank¬ 
heit,  nämlich  die  Pigmentbildung  erklärt,  dagegen  die 
Entstehung  des  eigentümlichen  Zellgewebes  keinesweges. 
Diese  glaubt  der  Verf.  mehr  aus  dem  Cruor  des  Blutes 
entstanden;  er  fragt,  oh  nicht  alle  Melanosen  erst  flüssig 
abgesondert  werden,  hernach  aber  in  ihre  eigentümliche 
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Textur  gleichsam  ciystallisiren?  2)  Causae  praedispo- 
nentes:  Alter  und  Lungenkrankheiten  für  die  Mel.  benigna; 
zur  Maligna  neigen  Menschen  und  Thiere,  besonders  Pferde, 
mehr  Weiber  als  Männer:  mittleres  Alter,  venöse  Consti¬ 
tution.  3)  Caus.  occasionales,  darüber  wenig  bekannt. 

Achtes  Kapitel.  Diagnose  der  Melanose  von  an¬ 
deren  Krankheiten.  Hier  hat  der  Verf.  1)  den  Fungus 
medullaris  mit  der  Melanose  verglichen,  und  zugleich  seine 
Unterscheidungsmerkmale  angegeben*,  2)  auf  den  Seirrhus 
und  die  Tuberkeln  Rücksicht  genommen. 

Das  neunte  Kapitel  handelt  von  der  Prognose  der 
Krankheit,  die  freilich  bei  der  Melanosis  universalis  die 
schlimmste  ist. 

Das  zehnte  Kapitel  enthält  die  Behandlung.  Die 
einzige  Aufgabe  kann  dabei  sein:  die  Ursachen  zu  ent¬ 
fernen,  die  Kräfte  des  Organismus  zu  erhalten,  und  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  und  ihren  Ausbruch  so  lange 
als  möglich  zu  hindern;  daher  führt  der  Verf.  1)  die  In- 
dicat.  causalis,  2)  die  Ind.  morbi  näher  durch. 

Zum  Schlüsse  der  Dissertation  erzählt  der  Verf.  drei 
Krankheitsgeschichten:  1)  die  Geschichte  einer  Melanosis 
universalis,  im  Julius -Spitate  zu  Würzburg  unter  Schön¬ 
lein  beobachtet;  2)  die  Beobachtung  einer  Melanose  mit 
Fungus  medullaris,  ebendas.  3)  Geschichte  einer  Melanose 
im  Intestino  recto,  ein  Fall,  den  Schönlein  in  Wien 
sah ,  und  dem  Verf.  zur  Mittheilung  erlaubte. 

Die  fünf  sehr  schön  colorirten  Abbildungen  beziehen 
sich  auf  die  mitgetheilten  Fälle,  und  stellen  ein  Herz,  eine 

Gebärmutter  mit  den  Eierstöcken,  und  ein  Kniegelenk  vor. 
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2.  Der  Universität  Erlangen. 

1.  De  rctroversione  Uteri.  D.  i.  m.  auctore  Fri- 
der.  Conr.  Guil.  de  Fabrice.  1829.  8.  pp.  46. 

Gute  Zusammenstellung  des  Bekannten. 
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2.  De  scliolis  obsletricum  institutiont  dicatis. 
I).  i.  auct.  J.  A.  M.  Loose.  1829.  8.  pp.  16. 

3.  lieber  Ucscction  und  Dcca p itation.  Inaugural- 
abhandlung  von  Gustav  Meyer.  1829.  8.  64  S.. 

Eine  ziemlich  vollständige  und  brauchbare  Zusammen¬ 
stellung  und  'kurze  Beschreibung  Her  hierher  gehörigen 
Fälle  und  Operationen,  wobei  auch  einige  noch  nicht  be¬ 
kannt  gemachte,  welche  Prof.  Jäger  in  Erlangen  ver¬ 
richtete. 

4.  De  Ilacm orrhoea.  I).  i.  auct.  Jos.  Jul.  Schmidt¬ 
müller.  1829.  8.  pp.  40. 

Sehr  unvollständig.  Ein  noch  nicht  bekannt  gemach¬ 
ter,  von  Professor  Fleischmann  dem  Verfasser  mitge- 
theilter  Fall,  welcher  Beachtung  verdient.  Enter  dem  Ti¬ 
tel  künnfe  man  kaum  die  angoborne  Neigung  zu  Blutun¬ 
gen  verstehen. 

5.  Ueber  die  Finger-  und  Fufs  zehen  Verletzun¬ 
gen.  Inaug.  Abh.  von  Dörflein.  1829.  8.  39  S. 

6.  Inauguralabhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Venen,  von  Alexander  Pol  lau.  1830.  8.  61  S. 

Der  Einthcilung  nach  gut;  die  Ausführung  nicht  voll¬ 
ständig  genug.  Inhalt:  Erste  Klasse.  Bildungsabwei¬ 
chungen.  i)  Bildungshemmungen.  2)  Doppelbildungen. 
3)  Regelwidriger  Verlauf.  Zweite  Klasse.  Erworbene 
Krankheiten.  Erste  Ordnung.  Dynamische  Krankhei¬ 
ten.  1)  Entzündung  der  Venen.  2)  Exanthem.  3)  Em¬ 
physem.  Zweite  Ordnung.  Organische  Krankheiten. 
I.  Folgen  der  Entzündung.  1)  Verdickung  der  Wände. 
2)  Verengerung.  3)  Verwachsung.  4)  Erweiterung,  a)  Va- 
ricositas  Chorioideac.  b)  (  irsophthalmia.  c)  Varicositas 
palpebrarum,  d)  Varix  venae  saphenac  et  cruralis.  c)  Va- 
rix  vnginae  et  tumor  sanguineus.  f)  Varicocelc  g)  Varix 
Iigamcnli  rotundi.  li)  liaemorrhoides  coecae.  i)  Uaemor- 
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rhoides  vesicae.  k)  [Haemorrhoides  uteri.  II.  Neue  Bil¬ 
dungen.  1)  Analoge,  a)  Angiectesia  venosa.  b)  Ver- 
knöeherung  der  Venenwände,  c)  Hydat.iden.  d)  Vegeta- 
iionen.  2)  Ileterologe.  3)  Neue  Bildungen,  welche 
mit  den  Venenliüuten  nicht  Zusammenhängen,  a)  Vcnen- 
steine.  h)  Fremde  belebte  Körper.  Dritte  Klasse.  Me¬ 
chanische  Krankheiten.  Wunden  und  Zecreifsungen. 

7.  De  Cutis  ejusque  irritamentorum  therapeu- 
ticorum  dignitate.  Auct.  J.  N.  Lang.  1830.  8.  pp. 32. 

8.  Skizze  einer  Pathologie  der  ansteckenden 
Wuthkrankheit  der  Thiere  und  des  Menschen. 
Iuaug.  Abh.  von  J.  G.  Martini.  1830.  8.  50  S. 

9.  De  Inflammatione.  D.  i.  m.  auct.  F.  de  Paula 
Brand.  1830.  8.  pp.  29. 

10.  Ueber  den  Wasserkopf.  Inaug.  Abh.  von  E.  F. 

C.  S  ch unck.  1830.  8.  36  S.  \ 

Angehängt  ist  die  kurz*;,  leider  durch  keine  Abbil¬ 
dung  erläuterte  Beschreibung  eines  35  Jahre  alten,  in  Lon- 
nerstadt  (hei  Höchstadt)  lebenden  Mädchens  mit  chroni¬ 
schem  Wasserkopf,  der  im  ersten  Lebensjahre  sich  aus¬ 
bildete.  Der  Kopf  hat  24  Zoll  im  Umfange, 

11.  Ueber  die  Angina  faucium  mercurialis.  Inaug. 

Abh.  von  J.  A.  Kramer.  1830.  8.  2S  S. 

Erhält  Werth  durch  Prof.  Jäger’s  Mittheilungen.  Die 
Symptome  sind  nachOppert,  Ritter  und  Jäger  zusam¬ 
mengestellt. 

*  '  ,  « 

'  j 

12.  'Ueber  die  Hyperkcratosi s  von  E.  Schmidt. 

1830.  8.  56  S.  '  .  ,  /  .  * 

Eine  sehr  gute,  von  Fleifs  und  Beobachtungsgabe  zeu¬ 
gende  Monographie.  Der  Vcrf.  hat  sehr  gut  gesammelt, 
und  eine  Krankengeschichte  beigefügt.  Ein  39  Jahre  alter 
Mann,  von  Jugend  auf  blind,  kam  im  Frühjahre  1830  in 
das  Erlanger  Krankenhaus,  und  Prof.  Jäger  machte  ver- 

^  N,  i  *  t 

\ 

#  >  !  I  I  '  '  ^ 
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8uchsweisc,  ohne  Erfolg,  die  Punclion  der  C-ornca  auf  dem 
linken  Auge.  Der  Kranke  starb  bald  an  Phthisis,  und 
wurde  untersucht.  Die  Cornea  war  an  beiden  Augen  in 
ihrem  mittleren  Dritthcilc  (im  Mittelpunkte)  zwei-  bis 

dreimal  dünner  als  gewöhnlich,  aufsen  dagegen  verdickt. 

# 

13.  De  scctione  caesarea.  Inaug.Abh.  von  J.  J.  Reit¬ 
mai  r.  1830>  8.  40  S. 

14.  D  e  peripneumonia  biliosa.  D.  i.  m.  auct.  M. 
L.  Prassl.  1830.  8.  pp.  32. 

15.  D  e  in  o  r  b  i  s  s  i  m  u  latis.  D.  i.  auct.  J.  N.  Halt. 
1830.  S.  pp.  27. 

16.  Skizzen  zur  Unterbindung  einiger  gröfseren 
Arterien.  Inaug.  Abh.  von  L.  Dieterich.  1830.  8. 
31  S. 

17.  Ucber  den  angebornen,  gänzlichen  und  theil- 
weisen  Mangel  der  Iris,  besonders  über  das 
Coloboma  iridis;  von  Heinrich  v.  Esch  er.  1830. 
4.  14  S.  Mit  einer  lUhographirten  Tafel. 

Durch  die  Mittheilung  von  Prof.  Jägcr’s  Beobach¬ 
tungen,  und  durch  die  beigegebene  Tafel  werthvoll.  Die 
Abbildungen  sind  theils  schwarz,  theils  illuminirt.  Fig.  I. 
Doppelte  Pupille,  nach  einem  von  Prof.  Jäger  beobach¬ 
teten  Fall.  Fig.  II  bis  V.  Copieen  aus  Ilelling’s  Hand¬ 
buch.  Fig.  VI.  VH.  und  MII.  Coloboma  Iridis,  nach  Ori¬ 
ginalen  im  Erlanger  Krankenhause. 

18.  Uebcr  den  Plattfufs.  Inaug.Abh.  von  F.  J.  Bu- 
chctmann.  1830.  4.  8  S.  Mit  zwei  lithogr.  Tafeln. 

Gute  Abbildungen  eines  skelctirten  Piattfufses,  und  in 
sofern  wcrthvoll,  da  wir  über  diese,  keinesweges  häulige, 
Bildungsabweichung  noch  in  unserer  Litteralur  wenig  be¬ 
sitzen. 

Ii.  Wagner. 
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3.  Der  Universität  Marburg  vom  Herbste  1829 

bis  ebendahin  1831. 

1829.  Merz,  Tb.,  De  petechiis.  8.  pp.  39. 

Eine  fleifsige  Zusammenstellung  der  älteren  Erfah¬ 
rungen  über  diese  Krankheit. 

—  Lieblein,  Fr.,  De  ortu  et  natura  Varioloidis.  8. 
pp.  38. 

—  Biskamp,  A.,  De  ophthalmia  catarrhali.  8.  pp.  36. 

—  Westphal,  A.,  Commentatio  inaug.  doses  medica- 
mentorum  dijudicans  dctrectatoribus  medicinae  bre- 
viter  refutatis.  4.  pp.  16. 

Gesunde,  zeitgeiijäfse  Ansichten  sind  in  diesem 
Schriftclien  enthalten.  Der  Gegenstand  selbst  ist 
kurz  und  bündig  abgehandelt. 

1830.  Ficus,  J.  C. ,  De  febre  intermittentc  complicata 
cum  continua  sive  de  hemitritaeo.  4.  pp.  28. 

Mittheilung  eines  Falles  aus  der  Marburgcr  Klinik. 

—  Gies,  Fr.,  De  jodii  natura  et  medicamentis.  8. 
pp.  46. 

Eine  ziemlich  vollständige  Monographie  des  ge¬ 
wählten  Thema’s. 

y  i 

—  Bauhoefer,  H.  L.,  De  colica  saturnina.  8.  pp.  54. 

—  Stadler,  G.,  De  tubarum  Eustachii  fuctionibus. 
8.  pp.  42. 

Eine  recht  fleifsig  und  in  gutem  Latein  geschrie¬ 
bene  Abhandlung. 

—  Cordemann,  C.,  De  sensuum  dignitate.  8.  pp.  35. 

—  Flies,  II.E.,  De  carcinomate  uteri.  8.  pp.  32. 

* 

Eine  in  dem  elendesten  Latein  geschriebene,  höchst 
dürftige  Abhandlung! 
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1831.  Amelung,  II.,  De  oculi  suppuratioue  el  praccipuc 
de  hypopyo.  8.  pp.  58. 

Zwei  interessante  Mitthcilungen  aus  der  Heidelber¬ 
ger  Chirurg.  Klinik  unter  des  trefflichen  Chelius 
Leitung  erhöhen  den  Werth  dieser  fleifsig  geschrie¬ 
benen  Abhandlung. 

—  Bornemann,  II.  G.,  De  morbis  dentium.  8.  pp.  30. 

—  Mo  eil  er,  C.  G.,  Pathogcnesis  exanthcmatuin.  8. 

pp.  33. 

Eine  von  Scharfsinn  zeugende  physiologisch -patho- 
•  logische  Schrift. 

—  Fuchs,  Fr.,  De  ruptura  utcri.  8.  pp.  34. 

Enthält  zwei  in  der  Nähe  von  Marburg  vorgekom¬ 
mene  Beobachtungen. 

<t  -  OJ 
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Abbildung  und  Beschreibung  eines  Fötus*» ähnlichen  Ge¬ 
wächses,  das  in  einem  fünfzigjährigen  Manne  nach  des- 

I 

sen  Tode  gefunden  wurde;  nebst  einer  kurzen  Lebens¬ 
beschreibung  des  Verstorbenen  und  dem  Sections- Be¬ 
funde.  4.  Passau.  KrülL  VII  S.  geh.  11  Gr. 

Auswahl  der  besten  Mittel  und  Recepte  gegen  die  Cho¬ 
lera  morbus,  gesammelt  aus  den  Schriften  der  berübin- 
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testen  Aerzte  aller  Nationen.  Auch  unter  dem  Titel: 
Allgemein  -  fafsliche  Anweisung  zur  Erkennung,  Verhü¬ 
tung  und  Heilung  der  asiatischen  Cholera,  nebst  Andeu¬ 
tung  über  die  Gefahr  derselben  im  Allgemeinen;  zur 
Belehrung  und  Beruhigung  der  Nichtärzte  herausgege¬ 
ben  von  einem  praktischen  Arzte.  8.  Leipzig.  Hartmann- 
sche  Buchh.  62  S.  geh.  4  Gr. 

Barch e wi t z,  E.,  die  Behandlung  der  Cholera  in  ihren 
verschiedenen  Perioden  und  Graden,  gr.  8.  Danzig.  Ger¬ 
hard.  IV  u.  36  S.  geh.  8  Gr. 

Barries,  C. ,  wodurch  kann  die  Weiterverbreitung  der 
Cholera  in  Deutschland  verhindert,  und  der  Slolf  zu 
dieser  Krankheit  in  der  Wurzel  vernichtet  werden?  gr. 8. 
Leipzig.  Wienbrack.  24  S.  geh.  V  4  Gr.’ 

Belehrung,  ganz  einfache,  über  die  Cholera  oder  Brech¬ 
ruhr;  für  das  Landvolk.  8.  Nürnberg.  Fr.  Campe.  16  S. 
geh.  2  Gr. 

t  '  "• 

,  i 

Bemerkungen  über  die  Furcht  vor  der  herrschenden 
Brechruhr,  zugleich  enthaltend  eine  wissenschaftlich  be¬ 
gründete  Vorstellung  an  die  oberpolizeilichen  und  Ge¬ 
sundheitsbehörden,  zur  Beruhigung  des  Publikums,  gr. 8. 
Leipzig.  (Schulz  und  Comp,  in  Breslau.)  VI  und  54  S. 
geh.  -  7  Gr. 

Berthold,  A.  A.,  Beiträge  zur  Anatomie,  Zootomie  und 
Physiologie.  gr^8.  Mit  IX  Steindrucktafeln.  Göttingen. 
Dieterich..  VIII  u.  265  S.  1  Thlr.  8  Gr. 

t  *  ■  •  1  ' 

*  %  1 

Beyer,  A.,  Anleitung  zur  zweckmäfsigen  Anwendung  der 
Arzneimittel,  welche  in  die  Pharmacopoea  militaris  bo- 
russica  aufgenoinmen  sind.  8.  Breslau.  W.  G.  Korn.  VI  u. 
319  S.  I  Thlr. 
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Biermann,  wie  unterscheidet  sich  die  gewöhnliche  Ilerbst- 
brechruhr  (europäische  Cholera)  von  der  indischen  Cho¬ 
lera  morbus?  gr.8.  Braunschweig.  Vicwcg.  2 iS.  geh.  4  Gr. 

Böncck,  G.  S.,  noch  ein  Wort  über  die  epidemische 
Cholera.  8.  Hamburg.  Perllies  u.  Besser.  48  S.  geh.  4  Gr. 

Bräunlich,  Cholera  asiatica,  deren  Wesen  und  Behand¬ 
lung.  8.  Freyberg.  Craz  u.  Gcrlach.  64  S.  gell.  6  Gr. 

Breitenb  ücher,  C.  II.  T.,  Cholcrae  oricntalis  s.  epidc- 
micae  antidoti  theoria  et  experientia  analogiae  probati 
disccptatio.  8maj.  Rostock  u.  Güstrow.  Ocberg.  16  P. 
geh.  .  •  5  Gr. 

v.  Ceresa,  C.,  Bemerkungen  über  die  epidemische  Brcch- 
rulir  (Cholera  morbus),  sammt  einem  Nachtrage:  Ueber 
das  Magislerium  Bismuthi.  gr.8.  Wien.  Solliuger.  36  S. 
geh.  8  Gr. 

Champorcin,  kurze  Belehrung  über  Verhütung  der  asia¬ 
tischen  Cholera,  und  erste  Hülfsleistuug  bei  den  davon 
Befallenen,  gr.8.  Schleiz.  Richel.  16  S.  geh.  3  Gr. 

Choulant,  L.,  Lehrbuch  der  spcciellcn  Pathologie  und 
Therapie  des  Menschen.  Ein  Grundrifs  der  praktischen 
Medicin  für  acadcmische  Vorlesungen,  gr.8.  Leipzig.  Yofs. 
XXX  u.  732  S.  3  Tlilr.  16  Gr. 

Friedreich,  J.  B.,  Analecten  zur  Natur-  und  Heilkunde. 

4.  Würzburg.  Strecker.  10i)  S.  geh.  1  Tblr. 

Gotische,  A.  O.,  Würdigung  der  Schrift:  Zur  Kcmitnifs 
und  Verhütung  der  Cholera,  von  l)r.  Böneck;  Ein  Wort 
in  Betreff  der  Cholera.  8.  Itzehoe.  (Perthes  und  Besser). 
15  S.  geh.  2  Gr. 

Croos,  Fr.,  der  Geist  der  psychischen  Arzncivvissenschafl 
in  nosologischer  und  gerichtlicher  Beziehung.  (Aus  dem 
sechsten  Hefte  von  I  riedrcichs  Magazin  für  Seelenkunde 
besonders  abgedruckt.)  gr.8.  Würzburg.  Strecker.  IV  u. 

76  S.  geh.  8  Gr. 
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Harle fs,  Chr.  Fr.,  die  indische  Cholera  nach  allen  ihren 
Beziehungen,  geschichtlich,  pathologisch  -  diagnostisch, 
therapeutisch,  und  als  Gegenstand  der  Staats-  und  Sa¬ 
nitätspolizei.  Zweite  Abth.  Erste  Hälfte,  gr.8.  Braun- 

* 

schweig.  Vieweg.  150  S.  geh. 

Hoffmann,  J.  Fr.,  Ansichten  und  Bemerkungen  über  die 
Brechruhr,  und  deren  Behandlung.  8.  Stuttgart.  Holt¬ 
mann.  31  S.  geh.  9  Gr. 

Ilussian,  R.  F.,  der  Mensch  als  Kind,  oder  Darstellung 
einer,  auf  naturgemäfse  Grundsätze  gestützten,  physisch- 
moralischen  Pflege  des  Kindes  von  der  Geburt  bis  zu 
den  Jahren  der  Pubertät,  gr.8.  Erstes  Bändchen.  XVIII 
u.  377  S.  Zweites  Bändchen.  372  S.  Wien.  Tendier, 
geh.  ,  -  2  Thlr.  16  Gr. 

Jahn,  F.,  die  Naturheilkraft.  Vorarbeit  zu  einer  zeitge- 
mäfsen  Umgestaltung  der  Heilkunde.  Erster  Band.  gr.8. 
Eisenach.  Bärecke.  XVI  u.  492  S.  2  Thlr.  18  Gr; 

Jörg,  J.  Chr.  G.,  diätetisch -medicinischer  Rath  für  Nicht¬ 
ärzte,  die  ostindische  Cholera  betreffend,  gr.8.  Leipzig. 
Barth.  IV  u.  46  S.  geh.  4  Gr. 

i 

Kirnberger,  Th.,  historisch -kritische  und  pathologisch¬ 
therapeutische  Abhandlung  über  die  Phimosis  und  Para- 
phimosis,  mit  besonderer  Würdigung  der  v.  Walther- 
schen  Lehre  über  Paraphimosis.  Mit  einer  Tafel  lithogr. 
Instrumente.  4.  Mainz.  Kunze.  X  u.  141  S.  1  Thlr.  16  Gr. 

Langen  heck,  C.  J.  M.,  Handbuch  der  Anatomie,  mit 
Hinweisung  auf  die  Icones  anatomicae.  gr.8.  Göttingen. 
Dieterich.  181  S.  1  Thlr.  3  Gr. 

Larrey,  J.,  Chirurgische  Klinik,  eine  Sammlung  von  Er¬ 
fahrungen  in  den  Feldzügen  und  Militairhospitälern  von 
1792  bis  1829.  Aus  dem  Franzos,  mit  Anmerkungen 
von  Amelung.  Zweiter  Band.  Mit  15  Abbildungen,  gr.8. 
Darmstadt.  Leske.  VIII  u.  488  S.  2  Thlr.  8  Gr. 
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Lutheritz,  K.  F.,  der  Arzt  als  warnender  Freund  und 
Rathgeber  bei  allen  Krankheiten.  Ein  mcdicinisches 
Noth-  und  Ilülfsbucb  für  jedermann,  gr.8.  Meissen.  Göd- 
ßcbe.  ‘271  8.  geh.  18  Gr. 

Mansa,  F.  G.,  de  epidemiis  mnxime  memorabilibus,  quae 
in  l)ania  grossatac  sunt,  et  de  medicinae  statu.  Part.  I. 
Smaj.  Ilavniae.  (Gyldcndal.)  133  P.  1  Thlr.  3  Gr. 

Mende,  L.  J.  C.,  die  Gcscblccbtskrankbeiten  des  Weibes. 
Erster  ThciJ.  gr.8.  Göttingen.  Dieterich.  \  III  u.  525  S. 

2  Thlr.  12  Gr. 

Messerschmidt,  II.,  über  den  zwcckmäfsigen  Gebrauch 
der  Präservative  gegen  die  asiatische  Cholera,  und  über 
die  für  die  erste  Anwendung  beim  Ausbruche  derselben 
im  Hause  vorrülhig  zu  haltenden  Ilülfsmittel.  8.  Naum- 
burg.  Wildscbe  Buchh.  XI  S.  geh.  4  Gr. 

Metz,  Haustafel  der  Kennzeichen  und  nothwendigen  Vor- 
fiicbtsmaafsregclu  gegen  die  Cholera  und  die  wirksam¬ 
sten  Mittel  nach  ausgebrochener  Krankheit  bis  zur  An¬ 
kunft  der  ärztlichen  Hülfe.  gr.Fol.  Frankfurt  a.  M.  Jä¬ 
ger.  2  Gr. 

v.  Meyer,  J.  N.,  einige  neue  Beobachtungen  über  das 
Wesen  der  Cholera  morbus,  aus  der  Erfahrung  geschöpft; 
in  besonderer  Beziehung  auf  die  Haare,  als  Leiter  des 
Contagiums.  Mit  einer  Steinzeichnung.  8.  Wien.  Tendier. 
49  S.  geh.  18  Gr. 

Pieper,  Pb.  A.,  die  Kinderpraxis  im  Fiudelhausc  und  in 
dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  zu  Paris,  fir.8.  Güt¬ 
tingen.  Dieterich.  ^  III  u.  319  S.  •  1  Thlr.  16  Gr. 

Hecept-Taschcnbuch,  vollständiges,  zur  zweckinafsi- 
gen  Behandlung  aller  syphilitischen  Krankheiten.  16. 
Leipzig.  Engelmann.  VII  u.  202  S.  cart.  21  Gr. 
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Repertorium,  allgemeines,  der  medicinisch- chirurgischen 
Journalistik  des  Auslandes  in  vollständigen ,  kurzgefafs- 
ten  Auszügen;  herausgegeben  von  Fr.  J.  Behrend.  No.  I. 
Juli  1831.  gr.  8.  Leipzig.  Kollmann.  IV  u.  132  S.  geh. 
Preis  für  6  liefle  (Juli  bis  December)  3  Thlr. 

Reufs,  J.  J.,  die  medicinischen  Systeme  und  Heilmetho¬ 
den  der  neuesten  Zeit  in  Beziehung  auf  die  Fragen:  Ist 
die  Heilkunst  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  nach 
einem  Principe  fähig?  in  wiefern?  und  welches  ist  das 
in  dieser  Hinsicht  aufzustellende  Princip?  gr.8.  Stuttgart 
und  Tübingen.  Cotta.  VIII  u.  488  S.  2  Thlr.  20  Gr. 

Sammlung  der  von  den  Regierungen  der  deutschen  Bun¬ 
desstaaten  ergangeneu  Verordnungen  und  Instructionen 
wegen  Verhütung  und  Behandlung  der  asiatischen  Brech¬ 
ruhr  (Cholera  morbus).  Erstes  Heft.  4.  Frankfurt  a.  M. 
Andrea.  61  S.  10  Gr. 

'  i 

Ser  re,  M.,  der  schnell  und  sicher  heilende  Civil-  und 
Militair-  Wundarzt,  oder  Anleitung,  nach  den  Regeln 
der  jetzt  von  den  gröfsten  Wundärzten  angenommenen 
Methode,  «der  schnellen  unmittelbaren  Wiedervereini¬ 
gung  der  Wunden»  (Reunion  immediate),  weniger 
schmerzhaft  alle  mögliche  chirurgische  Operationen,  als 
Amputationen,  Bruchoperationen,  Steinschnitt,  Beseiti¬ 
gung  von  krebsartigen  Geschwüren,  von  Fleischgewäch¬ 
sen,  Sackgeschwulsten  u.  s.  w.  zu  heilen.  Mit  3  lithqgr. 
Tafeln,  gr.8.  Ilmenau.  Voigt.  XH  u.  430  S.  1  Thlr.  18  Gr. 

Stimme  aus  Danzig  über  die  Cholera.  Zur  Beruhigung 
aller,  die  sie  fürchten,  gr.8.  Danzig.  Gerhard.  19  S. 
geh.  ...  4  Gr. 

Stöttner,  M.  A.,  Vorschlag  zur  Heilung  der  Cholera 
oder  Brechruhr  nach  physischen  Principien.  8.  Nürn¬ 
berg.  Campe.  24  S.  geh.  4  Gr. 

Uffer,  G.  J. ,  Versuch  einer  Darstellung  der  Cholera  mor¬ 
bus  im  Allgemeinen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre 
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im  Jahre  1817  aus  Bengalen  hervorgegangene  epidemi¬ 
sche  Form,  und  die  Entstehung,  Verbreitung,  Erkennt- 
nifs  und  Heilung  derselben,  wobei  auch  die  ihrem  wei¬ 
teren  Vordringen  cntgegenzustellcnden  sanitäts-  polizei¬ 
lichen  Sichcrungsmittel  berücksichtigt  sind.  gr.8.  Pesth. 
Hartleben.  293  S.  1  Tblr.  0  Gr. 

Verhandlungen  der  physicalisch-medicinischcn  Gesell¬ 
schaft  zu  Königsberg  über  die  Cholera.  Erstes  lieft. 
Nebst  einer  Abbildung,  gr.  8.  Königsberg.  Bornträger. 
VIII  u.  126  S.  geh.  18  Cr. 

deVering,  J.,  Maniere  de  guerir  la  maladie  scrofuleuse. 
gr.8.  Vienne.  Librairic  de  la  Congrcgation  Mechitariste. 
260  P.  1  Tblr.  8  Gr. 

Wilhclmi,  A.  P.,  die  bewährtesten  und  auf  Autoritäten 
gegründeten  Heilmethoden  und  Arzneivorschriften  über 
die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  verschiedenen  Haupt- 
formen  der  Cholera,  oder  das  Wissenswürdigste  über 
die  sogenannte  epidemische  asiatische  Brechruhr,  nebst 
einer  vollständigen  Pharmacopoea  anticholerica,  aus  den 
neuesten  Erfahrungen  und  den  darüber  erschienenen  Be¬ 
richten  verschiedener  Acrztc,  sowohl  Für  Civil-  und  Mi¬ 
litärärzte  und  Wundärzte  Deutschlands,  als  auch  insbe- 
.  % 

sondere  für  Nichtärzte  bearbeitet.  Nebst  einem  Anhänge 
über  die  Anwendung  des  Chlors,  der  Räucherungen,  und 
die  Bereitung  sowohl  dieser  als  anderer  Luflrcinigungs- 
mittel.  Mit  einem  Vorwort  von  L.  Cerutti.  gr.8.  Leip¬ 
zig.  Hartmann.  XVI  u.  338  S.  geh.  1  Tblr.  12  Gr. 

W  immer,  G.  E.,  de  Hyperceratosi.  4.  Acccdit  tabula  li- 
togr.  Leipzig.  Teubncr.  VI  et  24  P.  geh.  14  Gr. 

Zügel,  S.,  Physikalisch -medicinischc  Abhandlung  über  das 
schwefelhaltige  Mineralwasser  und  die  Bäder  zu  Eilsen. 
Mit  einer  in  Kupfer  gestochenen  Ansicht  von  Eilsen.  8. 
Bückeburg.  IIcspc.  VIII  u.  135  S.  21  Gr. 
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Die  Arsen ikvergiftung 
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aus  dem  arzneigerichtlichen  Standpunkte  betrachtet. 
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Dr,  Heyfelder 
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In  allen  Fällen,  wo  der  Verdacht  entsteht,  dafs  ein  Mensch 

durch  Gift  umgekommen,  verdienen  eine  genaue  Berück¬ 
sichtigung  und  sorgfältige  Untersuchung:  die  bei  dem  Ver- 

t  _  ' _ 

storbenen  vor  Eintritt  des  Todes  wahrgenommenen  Erschei¬ 
nungen  und  Zufälle,  die  bei  der  Leichenöffnung  Vorgefun¬ 
denen  Veränderungen,  die  im  Schlunde,  Oesophagus,  Ma¬ 
gen  und  Darmkanal  vorhandenen  Substanzen. 

Die  Zufälle,  welche  bei  Vergiftungen  entstehen,  sind 
an  sich  nicht  genügend,  um  einen  sicheren  Aufschlufs  über  J' 
eine  statt  gehabte  Vergiftung  zu  geben,  da  sie  alle  —  ohne  * 

>  I 

Ausnahme  —  auch  Aeufserungen  einer  Krankheit  sein  / 
können. 

Dasselbe  gilt  von  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung, 
die  allein  ebenfalls  keine  Gewifsheit  verschaffen,  da  sie 
sich  auf  die  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  und  des  ' 
Bd.  21.  Hft.  4.  25 
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Brandes  im  Magen  und  Darmkanale  beschränken,  und  da 
fast  alle  auch  aus  eigener  Schärfe,  Auflösung  und  anderer 
Verde rbnifs  der  Säfte  selbst  entstehen ,  und  in  sofern  sehr 
oft  mehr  Wirkung,  als  Ursache  des  Todes  sind. 

Die  chemische  Untersuchung  der  im  Magen  und  Darm- 
kanale  Vorgefundenen  Stoffe  kann  allein  Licht  und  Gcwifs- 
heit  in  einem  Falle  von  muthmaafslichcr  Vergiftung  gehen. 
Hiermit  ist  indessen  nicht  gesagt,  dafs  da,  wo  mit  Hülfe 
der  Analyse  kein  Gift  in  den  Contentis  des  Darmkanals 
gefunden  wurde,  keine  Vergiftung  statt  gehabt  hätte;  denn 
einmal  ist  cs  bekannt,  dafs  viele  Gifle  durch  kein  Reagens 
ermittelt  werden  können,  undz  weiteng  sind  Fälle  bekannt, 
wo  alles  verschluckte  Gift  durch  Erbrechen  ausgeworfen 
worden  war.  Deshalb  ist  es  nöthig,  auch  die  Entleerun¬ 
gen  des  Kranken  zu  untersuchen,  und  wenn  es  sonst  mög¬ 
lich  ist,  diese  einer  chemischen  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Unsicher  dagegen  bleibt  die  früher  häufig  in  Anwen¬ 
dung  gebrachte  Methode,  die  Contenta  des  Darmkanales 
Thicren  beizubringen,  und  aus  der  Wirkung  derselben  auf 
Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Gift  zu  schliefsen. 
Sic  verdient  verworfen  zu  werden,  einmal,  weil  bekannt¬ 
lich  verschiedene  giftige  Substanzen  auf  die  eine  oder  an¬ 
dere  Thierspecies  keine  schädliche  Wirkung  üben,  dann 
weil  die  aus  dem  Maaren  einer  Leiche  (oft  mehre  Tage 
nach  dem  Tode)  genommenen  Flüssigkeiten  immer  schon 
einen  gewissen  Grad  von  Verderbnifs  angenommen  haben, 
und  wie  Pyl  schon  behauptet  und  Magendie  durch  häu¬ 
tige  Experimente  dargethan  hat.  stets  so  bösartig  sind,  dafs 
sie  in  den  Darmkanal  eines  Thieres  gebracht,  ähnliche 
Zufalle  hervorbringen,  wie  wir  sie  nach  ätzenden  Giften 
entstehen  sehen;  endlich  weil  durch  ein  solches  Verfahren 
höchstens  dargethan  werden  kann,  dafs  ein  Individuum 
Gift  bekommen  hat,  nicht  aber,  welches  Gift  ihm  beige¬ 
bracht  worden  ist. 

Ein  französischer  Gerichtshof  würde  eine  Erklärung 
von  einer  ärztlichen  Commission,  dafs  eine  Vergiftung  statt 
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gehabt,  dafs  aber  die  Natur  des  Giftes  sich  nicht  ermit¬ 
teln  lasse,  als  genügend  ansehen,  um  das  Schuldig  und  das 
hierauf  beruhende  Todesurtheil  auszusprechen.  Wenigstens 
hat  der  Pariser  Assiscnhof  cs  1823  in  dem  Castain gsclien 
Prozesse  gethan,  wo  die  Sachverständigen  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  einer  stattgehabten  Vergiftung  nicht  in  Abrede 
stellen  mochten.  Vielleicht  dürften  auch  die  Gerichte  in 
den  preufsischen  Landen,  wo  das  allgemeine  Landrecht  in 
Wirksamkeit  ist,  gegenwärtig  weniger  Werth  auf  die  Er¬ 
mittelung  der  Qualität  des  Giftes,  als  früher  legen,  wenn 
es  anders  erlaubt  sein  darf,  auf  dem  Wege  der  Analogie 
von  einem  Aussprüche  des  Criminalsenats  des  Kammerge- 
i’ichts  in  Berlin  weilere  Folgerungen  zu  ziehen.  In  einem 
Todtschlagsfalle  nämlich  hatten  die  Obducenten  die  abso¬ 
lute  Tödtlichkeit  der  Verletzung  ausgesprochen,  die  Be¬ 
merkung  aber  hinzugefügt,  dafs  nicht  zu  ermitteln  gewe¬ 
sen  sei,  von  welcher  Art  die  Verletzung  gewesen,  ob 
ein  Knochenbruch  mit  Quetschung  und  Zerreifsung  des 
Rückenmarks,  oder  eine  Gefäfssprengung  und  Blutergiefsung 
im  Wirbelkanale,  oder  eine  Erschütterung,  oder  eine  Ver¬ 
wundung  des  Rückenmarkes.  Der  Criminalsenat  des  oben 
genannten  Gerichtes  schien  in  der  Untersuchung  über  die 
Art  der  Verletzung  mehr  eine  wissenschaftliche  Spitzfin¬ 
digkeitskrämerei  zu  bemerken,  und  entschied,  dafs  cs  dem 
Richter  genüge,  dafs  an  dem  Verstorbenen  die  Spuren  ei¬ 
ner  tödtlichen  Rückenmarkverletzung  vorgefunden  worden 
seien,  gleichviel,  von  welcher  Art  diese  gewesen.  (Man 
vergleiche  Ilitzig’s  Zeitschrift  für  Criminalreclitspflege. 
Bd.  10.  S.  451.)  Demgernäfs  dürften  Gerichte  auch  wohl 
eine  Vergiftung  durch  Belladonna,  Hyoscyamus  oder  Stech¬ 
apfel  annehmen,  sobald  in  einem  Falle  von  vermutheter 
Vergiftung  die  aus  dem  Darmkanalc  entnommene  Flüssig¬ 
keit  auf  ein  Thierauge  gebracht,  eine  Erweiterung  der 
Pupille  zur  Folge  hat. 

Was  über  die  Ausmittelung  einer  Vergiftung  im  All¬ 
gemeinen  gesagt  ist ,  gilt  auch  von  der  Arsen ikvergiftung. 

25  * 
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Die  Erhebung  und  Feststellung  des  Thatbestandes  rnufs  ge¬ 
gründet  sein  auf  die  Zufälle,  welche  in  einem  concrcten 
Falle  vor  dein  Eintritte  des  Todes  wahrgenommen  wur¬ 
den;  auf  die  Resultate  der  Leichenöffnung,  und  auf  die 
Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  der  im  Magen  gefun¬ 
denen  Substanzen.  Gelingt  es  auf  dem  Wege  der  Analyse, 
die  Gegenwart  des  Arseniks  in  den  Co  nt  enteil  des  Darm¬ 
kanales  darzuthun,  so  ist  völlige  Gewifsbeit  einer  statt  ge¬ 
fundenen  Vergiftung. 

Die  Erscheinungen ,  welche  der  Arsenik  bei  Lebenden 
hervorrrfft ,  haben  nichts  Charakteristisches,  indem  es  ver- 
schiedene  Krankheiten  giebt,  bei  welchen  dieselben  Erschei¬ 
nungen  Vorkommen.  Ich  erinnere  nur  au  den  Verlauf  der 
Cholera  in  Indien. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  man  Arsenik  im  Magen 
von  Personen  gefunden,  bei  welchen  man  vor  dem  Tode 
keine  Symptome  wahrgenommen  hatte,  die  auf  eine  A  er- 
giftung  hingedeutet  hätten.  Dergleichen  Fälle  sind  vou 
C haussier,  Gerard  von  Beauvais  (Archives  generales 
1825  Janvicr  S.  14.),  von  Laborde,  Arzt  zu  Mas  d’Age- 
nois  (Ancien  Journ.  de  med.  Tome  70.  p.  89.),  vou  Casi¬ 
mir  Plenault  (Recueil  periodique  de  la  Socicte  de  med. 
de  Paris.  Tome  12.  p.  94.),  vou  Sellin  (Fodere,  Traite 
de  med.  legale  T.  IV.  p.  130.)  und  Yelloly  (Edinburgh 
med.  and  surgical  Journal.  Vol.  V.  p.  339.)  beobachtet  wor¬ 
den.  In  dein  von  Chaussicr  erwähnten  Falle  ging  dein 
Tode  eine  leichte  Ohnmacht  vorher.  Nach  dem  London 
Medical  Repository,  Vol.  II.  p.  70,  lebte  ein  achtjähriger 
Knabe,  der  eine  bedeutende  Dosis  Arsenik  verschluckt 
hatte,  noch  21  Stunden,  ohne  über  Schmerzen  oder  son¬ 
stige  Zufalle  zu  klagen. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  Arscuikvcrgifl ungen 
eintreten,  sind  ein  herber,  zusammenziehender  Geschmack, 
ein  zusammenziehendes  Gefühl  im  Halse,  Schwindel,  Bren¬ 
nen  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  stinkender  Athem, 
Zusammenlaufen  des  Speichels  im  Munde,  Stumpfheit  der 
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Zähne,  heftiges  Fieber,  quälender  Durst,  Schluchzen,  Herz¬ 
pochen,  Angst,  Ohnmächten,  Erbrechen  einer  braunen  oder 
blutigen,  oft  schwarzen  und  stinkenden  Materie,  wässerig- 
grüne  Diarrhöen.  Oft  schwillt  die  Zunge  und  wird  mit 
einem  Schorfe  bedeckt,  dann  nämlich,  wenn  der  Arsenik 
in  Pulverform  beigebracht  worden  war  und  ein  Theil  da¬ 
von  auf  der  Zunge  zurückblieb.  Es  tritt  Schaum  vor  den 
Mund,  die  Magengegend  wird  schmerzhaft,  der  Puls  klein, 
frequent,  unregelmäfsig,  zuweilen  langsam  und  ungleich. 
Oft  stellt  sich  die  Empfindung  eines  zehrenden  Feuers  auf 
der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  ein,  welche  "mit  dem 
Gefühl  einer  eisigen  Kälte  ab  wechselt,  eine  schwere  Re¬ 
spiration,  Heiserkeit,  ja  selbst  Sprachlosigkeit,  ein  kalter 
Schweifs,  ein  rother  und  bluthaltiger  Urin,  der  nur  spar¬ 
sam  und  wohl  unter  Schmerzen  gelassen  wird,  Verände¬ 
rung  der  Gesichtsziige,  Todtenblässe,  ein  blauer  Kreis  um 
die  Augenlieder.  Murray  sah  bei  einem  durch  Arsenik 
Vergifteten  eine  Augenentzündung  sich  ausbilden  r  die  in¬ 
dessen  vielleicht  auch  durch  andere  ursächliche  Momente 
bedingt  sein  konnte.  Davie  beobachtete  bei  einem  neun¬ 
jährigen  Kinde  einen  vesiculösen  Ausschlag  um  Mund  und 
Augen,  der  nach  zwei  Tagen  einen  Schorf  bildete  und  ab- 
liel.  Zuletzt  fängt  der  Körper  an  zu  schwellen,  unerträg¬ 
lich  zu  jucken,  mit  gelben  oder  blauen  Flecken,  oder  mit 
einem  Frieselausschlag  bedeckt  zu  werden,  die  Kräfte  sin¬ 
ken,  der  Kranke  verliert  die  Empfindung,  besonders  in 
den  Extremitäten,  die  gelähmt  sind,  er  bekommt  Convul- 
sionen  und  epileptische  Zufälle  (die  wenigstens  von  Bö¬ 
get,  Gordon  und  Duncan  beobachtet  wurden),  Pria¬ 
pismus,  blutige  und  aashaft  stinkende  Entleerungen,  mils¬ 
farbige  Nägel,  die  Pupille  reagirt  nicht  mehr  gegen  das 
Licht,  die  Haare  fallen  aus,  es  löst  sich  die  Epidermis, 
unter  welchen  Erscheinungen  endlich  der  Tod  bald  früher, 
bald  später  erfolgt.  Nach  Metzger  kann  eine  gehörig 
starke  Dosis  Arsenik  innerhalb  6  bis  24  Stunden  tödten. 
Reiner  sah  einmal  den  Tod  schon  nach  einer  halben 
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Stunde  uuter  Convulsionco  eintreten.  So  schnell  ist  in¬ 
dessen  der  Verlauf  gewifs  selten,  und  man  möchte  fast 
den  Tod  in  dem  so  eben  erwähnten  Falle  nicht  auf  die 
Rechnung  des  Arseniks,  sondern  einer  andern,  uncrörtert 
gebliebenen  Ursache  schieben. 

Das  Aller  und  die  Constitution  des  Vergifteten,  die 
Beschaffenheit  des  Magens,  in  sofern  er  entweder  leer 
oder  mit  Speisen  überfüllt  war,  haben  gewifs  auf  den  (irad 
der  Zufälle  nach  dein  genommenen  Arsenik  einen  entschie¬ 
denen  Einflufs.  Es  leuchtet  wohl  jedem  ein,  dal’s  eine 
gleiche  Quantität  Arsenik  in  einem  durch  Speisen  ausge¬ 
dehnten  Magen  weniger  heftige  Zufalle  hervorrufen  mufs, 
als  in  einem  leeren :  einmal,  weil  er  auf  eine  gröfscre  Ober- 
Jläche  veftheilt,  dann,  wTeil  er  durch  die  vorhandenen 
Speisen  theilweise  cingehüllt  und  in  sofern  wirkungslos 
gemacht  wird;  endlich,  weil  unter  solchen  Umständen 
leichter  Erbrechen  entsteht,  durch  welches  er  wegge- 
schafft  wird. 

Auch  die  Quantität  und  die  Form  des  genommenen 
Giftes  influiren  wesentlich  auf  den  Verlauf  und  den  Grad 
der  Symptome,  daher  erregt  der  Arsenik,  wenn  er  als 
Pulver  mit  den  Magenwänden  in  Berührung  kommt,  über¬ 
aus  heftige  Zufälle,  weil  er  sich  dann  über  alle  Particeu 
des  Magens  schnell  verbreitet,  und  an  den  Wänden  des¬ 
selben  festsetzt. 

Auch  die  Körperpartie,  mit  welcher  der  Arsenik  in 
Coutact  gerät h,  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Ein¬ 
flufs.  So  veranlafst  nach  Jäger  (Dissert.  inaug.  de  cffecti- 
bus  arsenici  in  varios  organisinos  nee  non  de  indiciis  qui- 
busdäm  venelicii  ab  arscnico  illati.  Tubing.  1808.)  derselbe 
heftigere  Zufälle,  sobald  er  in  die  Venen,  in  den  Magen 
uud  auf  Wunden  gebracht  wird,  und  ist  weniger  gewalt¬ 
sam  in  seinen  Wirkungen,  sobald  derselbe  mit  den  Diek- 
därmen  in  Berührung  gebracht  wird,  vermuthlich  weil 
diese  weniger  absorbirende  Gcfäfsc  besitzen.  Roux  (Nouv. 
clcmens  de  mcd.  oper.  1.  p.  64.)  sah  innerhalb  zwei  Jah- 
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reu  ein  achtzehnjähriges  Mädchen  sterben,  dem  er  eine  Ar¬ 
senikpaste  auf  eine  verdächtige  Partie  einer  amputirteu 
Brust  gelegt  hatte.  Die  Seetion  zeigte  die  Schleimhaut 
des  Magens  und  der  Dünndärme  entzündet,  und  theilweise 
brandig.  Sprögel  (Experimenta  circa  varia  venena  in 
variis  animalibus  instituta.  Gotting.  S.  62  etc.)  sah  Hunde 
sehr  schnell  sterben,  denen  er  Arsenik  in  Wunden  ge¬ 
streut  hatte. 

Auch  in  Berührung  mit  Geschwüren  und  solchen  Par- 
tieen  gebracht,  die  von  ihrer  Epidermis  entblöfst  sind, 
äufsert  der  Arsenik  viel  schnellere  und  gefährlichere  Wir¬ 
kungen,  wie  mehre  Beobachtungen  Gmelin’s,  Sprö- 
gel’s,  Pyl’s,  Belloc’s  und  Lesieur’s  beweisen. 

In  die  Vagina,  den  Mastdarm ,  die  Nase  gebracht,  er¬ 
regt  der  Arsenik  Rothe,  Geschwulst,  Excoriationeu,  Su- 
gillationen,  Brand.  Ein  finnischer  Bauer  tödtete  seine  drei 
Frauen  dadurch,  dafs  er  ihnen  unmittelbar  nach  vollzoge¬ 
nem  Beischlafe  Arsenik  in  die  Vagina  schob.  An  Thieren 
gemachte  Versuche  bewiesen,  dafs  auf  diesem  Wege  das 
Gift  einen  schnellen  Tod  nach  sich  zieht.  Ansiaux  in 
Lüttich  (Clinique  chirurgicale  etc.  Liege  1816.)  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall,  wo  eine  Frau  in  Folge  der  Ap¬ 
plication  des  Arseniks  auf  die  Wände  der  Vagina,  den 
Tod  fand.  , 

Das  Einathmen  von  arsenikhaltigen  Dämpfen  erregt 
ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  nach  dem  Genüsse  dieses 
Giftes  entstehen.  Nur  ist  hier  die  Wirkung  langsamer, 
welche  nach  Mackenzie’s  und  Gordon’s  Beobacht  um 
gen  sich  besonders  durch  Störungen  in  der  Nervensphäre 
ausspricht,  zu  denen  sich  eine  erschwerte  Respiration,  Eng¬ 
brüstigkeit  und  Hüsteln  gesellt. 

Bei  der  Leichenbesichtigung  und  der  Seetion  der  mit 
Arsenik  vergifteten  Individuen  findet  man  auf  der  Haut 
mifsfarbige,  ins  Violette  uud  Schwarze  spielende  Flecke, 
die  Glieder  steif  und  krampfhaft  verzogen,  den  Schlund 
und  Oesophagus  entzündet  uud  wund,  den  Magen  und 
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Darmkanal  entzündet  und  brandig,  womit  man  aber  die 
von  einer  idiopathischen  Entzündung  und  andern  Ursachen, 
oder  von  durchgeachwitzter  Galle  herrührenden  mifsfarbi- 
gen  dunkelgrünen  oder  bläulichen  Flecke  nicht  verwech¬ 
seln  darf.  Die  Mündungen  und  der  Grund  des  Magens 
pflegen  vorzugsweise  der  Sitz  der  erwähnten  Erscheinun¬ 
gen  bei  durch  Arsenik  vergifteten  Individuen  zu  sein;  zu¬ 
weilen  sind  diese  Thcilc  auch  mit  Bläschen  bedeckt,  die 
IJäutc  des  Magens  und  der  Dickdärme  bald  dünn,  zerreib¬ 
lich,  exulcerirt  und  durchlöchert,  bald  verdickt,  faltig  und 
hart,  die  Magenschleimhaut  wulstig  aufgetrieben  oder  auch 
gänzlich  zerstört  und  in  eine  braunrothe,  teigartige  Sub¬ 
stanz  verwandelt ,  die  IMagengcfäfsc  aufgetrieben.  Zuwei¬ 
len  sickert  Blut  aus  den  corrodirten  Stellen  des  Magens, 
so  dafs  derselbe  mit  Blut  und  Jauche  angefüllt  ist.  Die 
Gedärme  sind  bald  krampfhaft  verengt,  bald  aufgetrieben, 
die  Lungen  schwarzblau  gelleckt  und  das  Ilcrz  mit  vielem 
schwarzen  Blute  angefüllt,  —  Erscheinungen,  die  in  den 
Leichen  solcher  Personen  vorzukommen  pflegen,  welche 
an  keiner  in  Brand  ausgehenden  Entzündung  starben.  Die 
Leber,  die  Milz,  das  Pancreas,  das  Netz,  das  Zwerchfell, 
das  Gekröse  pflegen  mehr  oder  weniger  krankhaft  verän¬ 
dert  zu  sein. 

Nach  YVepfcr  findet- man  zuweilen  in  der  Nähe  der 
Cardin  fleischige  Auswüchse.  Orfila  (Archives  generales 
1825  Janvier  etc.)  fand  ebenfalls  bei  der  Untersuchung 
zweier  Leichen,  wo  der  Verdacht  einer  Arsenikvergiftung 
olnvaltele,  in  der  Nähe  der  Cardia  eine  Menge  glänzender 
Körner.  In  einem  anderen  Falle  sah  er  die  Schleimhaut 
des  Magens  mit  diesem  gleichsam  tapissirt.  In  beiden  Fäl¬ 
len  hielt  er  sic  anfangs  für  Arseuikkörncr.  überzeugte  sich 
aber  durch  die  Analyse,  dafs  sie  aus  Fett  und  EiweifsstofT 
beständen,  und  beobachtete  sie  späterhin  auch  bei  Perso¬ 
nen,  hei  welchen  nie  der  Verdacht  einer  Vergiftung  statt 
gefunden  hatte.  Hiermit  stimmen  die  Beobachtungen  Bar- 
ruePs  und  Vauqueliu’s  vollkommen  überein,  die  sic 
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in  einem  Falle  wahrnahmen,  wo  eine  Vergiftung  mit  Co- 
loquinthen  slatt  gefunden  hatte. 

Hin  und  wieder  findet  man  bei  der  Leichenöffnung 
keine  der  erwähnten  Veränderungen.  Solche  Beispiele  er¬ 
zählen  Casimir  Renault,  Sailin,  Chaussier.  Letzter 
fand  bei  der  Section  eines  Mannes,  der  grolse  Stücke  Ar¬ 
senik  verschluckt  hatte  und  unter  Anwandlung  einer  leich¬ 
ten  Ohnmacht  gestorben  war,  auch  nicht  die  leiseste  Spur 
von  Entzündung  und  Ulccration.  Einen  ähnlichen  Fall  be¬ 
schreibt  Orfila  (Archive»  generales  1825  Janvier  p.  14.): 
Ein  45jähriger  Mann  verschluckte  drei  Drachmen  weifsen 
Arsenik,  und  starb  nach  neun  Stunden  unter  einigen  Leib¬ 
schmerzen.  Bei  der  Leichenöffnung  wurden  alle  Unter¬ 
leibsorgane  vollkommen  normal,  ohne  Spur  einer  Entzün¬ 
dung,  im  Magen  ein  grofser  Theil  des  genommenen  Giftes 
gefunden. 

Von  Wichtigkeit  für  die  gerichtliche  Medicin  ist  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Arsenik  die  Eigenschaft 
besitze,  die  Leichname  unverweslich  zu  machen  und  mu- 
mienartig  zu  verwandeln.  Spitta  erklärt  sich  in  seinem 
Werke:  Die, Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Pathologie  und 
Diagnostik  —  dagegen,  und  stützt  seinen  Ausspruch  auf 
die  Versuche  Jäger’s  und  Brodie’s,  so  wie  auf  die 
Erfahrungen  Gmelin’s  und  Plenk’s,  die  immer  eine 
schnelle  Zersetzung  des  Blutes  und  eine  rasch  fortschrei¬ 
tende  Fäulnifs  nach  dem  Arsenik  beobachtet  haben  wollen, 
während  die  Erfahrungen  von  Welpe r,  Kelch,  Kleak, 
Kästner,  Bachmann,  Pfaff,  Reiner,  Wormbs  (Or- 
fila’s  Toxicologie,  übersetzt  von  Hermbstädt,  I.  S.  261.), 
so  wie  der  von  Metzger  in  Pyl’s  Aufsätzen  (VI.  S.  98.) 
erzählte  Fall,  wo  15  Tage  nach  geschehener  Vergiftung 
sich  weder  äufscrlieh  noch  innerlich  Spuren  von  Verwe¬ 
sung  fanden,  und  die  von  Borges  (Abhandlung  über  eine 
Vergiftung  mit  weifsem  Arsenik,  1818.)  gemachten  Ver¬ 
suche  und  Beobachtungen  die  Abwesenheit  der  Fäulnifs 
nach  Arsenik  bestätigen. 
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Nach  der  in  Paris  erscheinenden  Gazette  des  tribunaux 

* 

vom  19.  Mai  1829  wurde  vom  4.  bis  9.  Mai  desselben  Jah¬ 
res  von  dem  Assisenhofe  zu  Limburg  eine  Arsen ikvergif- 
tung  verhandelt,  welche  eine  Frau  im  Einverständnis  mit 
ihrem  Liebhaber  gegen  ihren  Ehemann  verübt  haben  sollte. 
Der  Mann  war  gesund  nach  Hause  gekommen,  nach  dem 
Genufs  eiuer  Milchsuppe  von  Lcibweh,  einem  Gefühl  von 
Brennen  im  Magen  und  Erbrechen  heimgesucht  worden, 
und  unter  Convulsiouen  gestorben.  Erst  drittchalb  Monat 
nach  der  Beerdigung  wurde  der  Leichnam  wieder  ausgegra¬ 
ben,  und  ohne  Spur  von  Fäulnifs  und  Verwesung  gefunden. 

Sartorius  und  Mohnheim  (  Medicinisch  -  chemische 
Untersuchung  einer  an  drei  Personen  verübten  Arsenikver¬ 
giftung.  1826.  S.  80.)  bemerkten  an  den  Magen  und  Ein- 
geweiden  von  drei  durch  Arsenik  getödteten  Personen  wohl 
einen  säuerlichen,  nicht  unangenehmen  Geruch ,  aber  keine 
Spur  von  Fäulnifs,  obgleich  die  Untersuchung  erst  acht 
Tage  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde.  Nach  .Mohn- 
heim’s  Erfahrung  ist  die  die  Fäulnifs  der  Leiche  hindernde 
Wirkung  des  Arseniks  um  so  schwächer,  je  weniger  Ar¬ 
senik  iin  Magen  zurückgeblieben  ist.  und  die  Fäulnifs  er¬ 
folgt  schnell,  wenn  auch  der  letzte  Rest  von  Arsenik  aua- 
gebrochen  ist.  In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  nach 
Mohnheim  die  fäulnifsbescliränkende  Wirkung  des  Arse¬ 
niks  nur  auf  den  Magen  und  die  Gedärme,  in  welchem 
Falle  die  Aufsenseite  dieser  Organe  den  Lcichcngerueh  der 
sie  umgebenden,  in  Verwesung  begriffenen  Thcilc  anneh¬ 
men  könne.  Wiewohl  Mohn  heim  diese  Falle  nicht  näher 
bezeichnet,  so  scheint  zufolge  dessen,  was  dieser  Schrift¬ 
steller  früher  gesagt,  die  faulnifsbeschränkende  Kraft  des 
Arseniks  sich  über  den  Magen  und  die  Gedärme  hinaus 
dann  nicht  zu  erstrecken,  wenn  nur  wenig  Arsenik  im 
Körper  verblichen  und  der  Tod  so  schnell  erfolgt  ist,  dafs 
nur  eine  geringe  Quantität  des  Giftes  resorbirt  und  den 
übrigen  Gebilden  zugeführt  werden  konnte,  was  mit  den 
Beobachtungen  Orfila’s,  so  wie  mit  unsern  Versuchen 
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vollkommen  übereinstimmt,  auf  die  wir  späterhin  noch 
zurück  kommen  werden. 

V  iel  Aufklärung  verdanken  wir  den  Untersuchungen 
Ilüncfeld’s,  der  vergleichsweise  mehre  menschliche  Ein¬ 
geweide  theils  mit,  theils  nicht  mit  Arsenik  bestreut  an 
der  Luft,  oder  mehre  Fuls  tief  unter  der  Erde  an  trocke¬ 
nen  oder  feuchten  Orten  der  Fäulnifs  Preifs  gab.  Dasselbe 
Experiment  machte  er  mit  thierischen  Säften,  namentlich 
mit  dem  Blute,  eben  so  mit  einigen  Tliieren,  die  er  durch 
kleine,  mittlere  und  grolse  Gaben  Arsenik  getödtet  batte. 
Aus  diesen  Experimenten  erhielt  Itünefeld  das  Resultat, 
dafs  bei  den  durch  Arsenik  getödteten  Tliieren  sich  zwar 
Spuren  von  Fäulnifs  einstellcu,  welche  indessen  nur  von 
kurzer  Dauer  sind,  und  bald  durch  einen  knoblauchartigen 
Geruch  und  einen  wcifslichen  Schimmel  verdrängt  wer¬ 
den,  mit  welchen  Erscheinungen  die  mumienartige  Ver¬ 
trocknung  beginnt.  Hatte  er  das  Thier  durch  eine  starke 
Gabe  Arsenik  oder  durch  täglich  wiederholte  kleine  Ga¬ 
ben  getödtet,  so  begann  diese  mumienartige  Vertrocknung 
gleichsam  im  Leben  schon,  und  nach  dem  Tode  schritt  sie 
desto  schneller  fort.  Dunkele  und  feuchte  Oerter  beför¬ 
dern  die  Fäulnifs  und  schwächen  die  mumienartige  Ver¬ 
trocknung. 

Zufolge  den  von  uns  angestellten  Versuchen  glauben 
wir  mit  Bestimmtheit  die  Behauptung  aussprechen  zu  dür¬ 
fen,  dafs  der  Arsenik  unter  gewissen  Bedingungen  aller¬ 
dings  den  Uebergang  organischer  Stoffe  in  Fäulnifs  verhin¬ 
dert,  und  ihre  mumienartige  Vertrocknung  veranlafst;  dafs 
indessen  eine  kleine  Gabe  dieses  Giftes,  wie  sie  zur  Ver¬ 
nichtung  eines  thierischen  Organismus  hinreicht,  viel  zu 
gering  ist,  um  die  Putrefaction  und  Verwesung  zu  verhin¬ 
dern  und  eine  mumienartige  Eintrocknung  nach  sich  zu 
ziehen.  -  Viele  mit  grofser  Genauigkeit  längere  Zeit  nach 
der  Beerdigung  unter  gerichtlicher  Aufsicht  vorgenommene 
Obductionen  mit  Arsenik  vergifteter  Individuen  sprechen 
überdies  für  unsere  Meinung. 
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Moli  n  he  im  und  Sartorius  haben  zum  Tlieil  die 
Bedingungen  nalindiaft  gemacht,  unter  welchen  die  mu- 
micnarlige  Vertrocknung  bei  durch  Azsenik  vcrgiflctcn  In¬ 
dividuen  cintritt.  Wir  ergänzen  dieselben  dadurch,  dafs 
wir  hinzufugen,  dafs  der  Arsenik  nicht  in  grofsen  Stücken, 
sondern  als  Pulver  oder  iu  einer  Auflösung  mit  dem  Or¬ 
ganismus  in  Contact  gesetzt  werden  mufs,  und  dafs  der 
Tod  nicht  zu  schnell  erfolgen  darf,  damit  eine  gehörige 
Quantität  des  Giftes  durch  die  absorbirenden  Gcfäfse 
den  verschiedenen  Gebilden  des  Körpers  zugefiihrt  wer¬ 
den  kann. 

Schon  früher  ist  bemerkt  worden,  dafs  die  bezeich¬ 
nten  Zufälle,  die  dem  Tode  vorangehen,  so  wie  die  er¬ 
wähnte  Beschaffenheit  des  Magens  und  DaVmkaipils,  kei¬ 
nen  untrüglichen  Beweis  für  den  Thal  bestand  der  Vergif¬ 
tung  geben,  und  dafs  die  Auffindung  des  Giftes  in  den  Kin- 
geweiden  mit  Hülfe  der  chemischen  Analyse  allein  Gewifs- 
lieit  verschafft.  Freilich  gelingt  es  der  Chemie  uicht  im¬ 
mer,  in  dem  Magen  und  den  Gedärmen  den  Arsenik  zu 
entdecken  und  nachzuweisen,  dann  nämlich,  wenn  der 
Verstorbene  den  Arsenik  in  grofsen  Stücken  (man  ver¬ 
gleiche  Fodere  a.  c.  p.  132),  oder  wenn  er  von  demsel¬ 
ben  nur  eine  kleine  Quantität  bekommen  hatte,  welches 
iu  beiden  Fällen  mit  dem  Erbrechen  oder  mit  den  Stuhl- 
cntlcerungen  fortgegangen  war,  oder  wenn  bei  Leichen, 
die  lange  beerdigt  waren,  der  Arsenik  zersetzt  und  als 
Arsenik  wasserst  olTgas  ausgeführt  ist  (eine  Beobachtung, 
welche  Dr.  Worbs  v.u  Wittstock  gemacht  hat,  wie 
Hennbstädt  berichtet!).  Das  letzte  durfte  indessen  nicht 
häutig  gefunden  W4^alcn,  da  die  Beispiele  nicht  so  überaus 
selten  sind,  wo  cs  der  Chemie  gelang,  noch  viele  Jahre 
nachher  den  Arsenik  darzustellen.  So  erzählte  Orfila  in 
einer  am  1.  Decembcr  ÜS29  gehaltenen  Sitzung  der  medi- 
cinisehen  Acadeinic  in  Paris,  dafs  O  za  na  in  in  Lyon 
in  einer  während  sieben  Jahren  beerdigten  Leiche  mit 
Hülfe  der  Analyse  Spuren  von  Arsenik  entdeckte,  die 
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Bemerkung  hinzufügend,  dafs  er  ähnliche  Erfahrungen  ge¬ 
macht  habe. 

Die  Darstellung  des  Arseniks  in  metallischer  Gestalt 
aus  den ,  Contentcn  des  Magens  ist  der  sicherste  Beweis 
von  einer  statt  gehabten  Arsenikvergiftung.  Weniger  si¬ 
chere  Methoden,  seine  Gegenwart  zu  ermitteln,  sind: 

1 )  Das  Verbrennen  der  Contenta  des  Magens  auf  Koh¬ 
len,  wobei  man  darauf  achtet,  ob  ein  Knoblauch¬ 
geruch  entsteht,  und  ob  ein  weifser  Dampf  auf¬ 
steigt,  der  eine  darüber  gehaltene  Kupferplatte  weifs 
beschlägt.  —  In  Erwägung,  dafs  das  Glühen  des 
Zinks  einen  ähnlichen  Dampf  giebt,  der  als  ein 
flockiger  Kalk  sich  an  metallische  Körper  setzt, 
wiewohl  er  ohne  Geruch  und  Geschmack  ist,  hat 
man  in  neuerer  Zeit  auf  das  Verglühen  über  Koh¬ 
len  keinen  besonderen  Werth  mehr  gelegt  ,  und  die¬ 
sen  Versuch  nur  als  einen  Supplementarbevveis  be¬ 
trachtet. 

2)  Das  Zutröpfeln  einer  Auflösung  von  schwefelsau- 
rem  Kupfer  oder  von  schwefelsaurem  Ammoniak¬ 
kupfer,  welches  einen  grünen  Niederschlag  be¬ 
wirkt,  wenn  in  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  Ar¬ 
senik  enthalten  ist. 

Diese  beiden  Substanzen  sind  indessen  sehr  unsichere 
Reagentien  auf  Arsenik ,  und  nur  zu  Hülfsversuchen  zu  be-v 
nutzen:  einmal,  da  nach  Schwei gger  der  grüne  Nieder¬ 
schlag  verschwindet,  sobald  die  zu  prüfende  Flüssigkeit 
Gerbestoff  enthält-,  dann,  da  nach  Bucholz  kein  grüner, 
sondern  ein  blauweifser  Niederschlag  entsteht,  _ sobald  in 
der  zu  prüfenden  Arsenikauflösung  viel  thierische  Galle 
enthalten  ist;  endlich,  da  der  Brechweinstein  durch  Cu¬ 
prum  sulphuricum  ebenfalls  grün  präcipitirt  wird. 

3)  Die  Aqua  hydrosulphurata,  welche  für  alle  Metalle 
ein  wichtiges  Reagens  abgiebt,  schlügt  den  Arsenik 
nach  Mohnheim  citronengelb,  nach  andern  pome¬ 
ranzengelb  nieder..  Dagegen  behauptet  Wittin g, 
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dafs  ein  orangenfarbener  Niederschlag  auf  Ererh- 
weinsiein,  ein  citronengelber  auf  Arsenik  deute. 
I)a  aber  auch  das  Cadmium  mit  Ilydrothionsfmre 
einen  citroncngelben  Niederschlag  bildet,  so  ratlien 
Mohnheim  und  Orfila,  bei  allen  chemischen  Un¬ 
tersuchungen,  wo  man  mit  Schvvcfellebcrluftwasser 
einen  gelben  Niederschlag  erhalten  hat,  caustischcs 
Ammoniak  hiuzuzuselzen,  um  zu  sehen,  ob  jener 
citronengclbe  Niederschlag  aufgelöst  wird,  in  wel¬ 
chem  Falle  man  auf  Arsenik  schliefsen  könne,  wäh¬ 
rend  im  entgegengesetzten  Cadmium  vorhanden  ist. 

4)  Das  Kalkwasser  reagirt  gleich  stark  auf  arsenigte 
und  Arseniksäurc,  und  bewirkt  anfangs  einen  mil¬ 
chigen,  späterhin  einen  weifsen  Niederschlag.  Es 
ist  indessen  wenig  zuverlässig,  da  die  erwähnte  mil¬ 
chige  und  weifse  Trübung  nach  Jäger  und  Kicl- 
mayer  auch  bemerkt  wird,  wrenn  statt  des  Arse¬ 
niks  eine  vegetabilische  Säure  in  der  Flüssigkeit 
enthalten  ist.  Nach  Witting  erfolgt  auch  ein 
weifser  Niederschlag,  wenn  die  Auflösung  Ercch- 
weinstein  enthält. 

Schwcigger  zieht  eine  cssigsaure  Kalkauflösung,  die 
aber  nicht  sauer,  sondern  auch  alkalisch  reagiren  mufs, 
dem  Kalkwasser  vor,  indem  sie,  wenn  arscniksaurcs  Kali 
oder  Ammonium  in  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  enthal¬ 
ten  ist,  sehr  empfindlich  durch  doppelte  Wahlverwandt¬ 
schaft.  wirkt. 

5)  Eine  neutrale  Auflösung  des  Salpetersäuren  Silbers 
ist  ein  gutes  Reagens  für  arsenigte  und  Arsenik¬ 
säure;  der  Niederschlag,  den  es  bewirkt,  ist  gelb, 
nach  Witting  bläulich  (was  nach  Alex.  Marcct 
aber  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  man  die  zu  prü¬ 
fende  Flüssigkeit  zu  sehr  verdünnt  hatte),  und  in 
Ammoniak,  wie  in  der  Essigsäure  auf  löslich.  Die 
Auflöslichkeit  in  Essigsäure  sichert  vor  einer  Ver¬ 
wechselung  mit  den  durch  ctwra  cbcnfalis  vorlian- 
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dene  salzsaure,  phosphorsaure  oder  schwefelsaure 
Salze  gebildeten  Silberniederschlägen. 

Zur  Abscheidung  des  Arseniks  aus  vergifteten  Flüssig¬ 
keiten,  um  ihn  zu  reducircn  und  sein  Mengeverhältnifs  zu 
bestimmen,  ist  mithin  das  salpetersaure  Silber,  ungeachtet 
seiner  Feinheit,  als  Reagens  nicht  tauglich. 

6)  Das  salpetersaure  Quecksilbei  oxydul  ist  nach  Zier 
ein  empfindliches  Reagens  auf  weifsen  Arsenik,  und 
giebt  selbst  einer  millionenfachen  Verdünnung  noch 
eine  deutliche  weifse  Trübung,  die  Witting  eben¬ 
falls  wahrnahm,  während  bei  anwesendem  Brech¬ 
weinstein  ein  voluminöser  weifser,  und  bei  einer 
Zwiebelabkochung  ein  weifser  schleimiger  Nieder¬ 
schlag  erfolgte. 

7)  Das  Schwefelsäure  Eisenoxyd  auf  höherem  oder  nie¬ 
deren  Oxydationsgrade  ist  von  Vest  als  das  erste 
und  empfindlichste  Reagens  auf  Arseniksäure  em¬ 
pfohlen  worden.  Hier  erinnert  Schweigger  in¬ 
dessen  ,  dafs  schwefelsaures  Eisen  mit  arseniksaurem 
Ammoniak  einen  starken,  grauweifsen  Niederschlag 
gebe,  welche  Erscheinung  man  auch  wahrnehme, 
wenn  man  mit  schwefelsaurcm  Eisenoxydul  auf  phos¬ 
phorsauren  Ammoniak  reagire,  was  bei  der  Unter¬ 
suchung  thierischer  Körper  wohl  zu  beachten  ist.  — 
Mohnheim  dagegen  sah  mit  schwefelsaurem  Eisen¬ 
oxyd,  nach  vorher  geschehener  Sättigung  mit  eini¬ 
gen  Tropfen  Ammonium  causticum,  einen  dunkel- 
orangefarbenen,  in  Essigsäure  auflöslichen  Nieder¬ 
schlag  erfolgeu,  während  mit  schwefelsaurem  Eisen¬ 
oxydul  behandelt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  einen 
strohgelben,  zuweilen  mit  Grau  vermischten,  in  Es¬ 
sigsäure  auflöslichen  Niederschlag  bekam. 

8)  Das  von  Fischer  empfohlene  mineralische  Cha¬ 
mäleon  soll  unaufgelöst,  in  Pulverform  in  die  Ar¬ 
senik  enthaltende  Flüssigkeit  geschüttet,  eine  braun¬ 
gelbe  Färbung  hervorbringen,  die  nach  Witting 


400 


I.  Arscnikvergiftung. 

aber  ebenfalls  bei  einer  Zwiebelabkochung  und  vor¬ 
handenem  Brech Weinstein  erfolgt. 

9)  Das  chromsaurc  Kali  benutzt  Thomas  Co o per  als 
Reagens  auf  Arsenik  auf  folgende  Weise:  FünfUhr- 
gläscr  werden  nebeneinander  gestellt,  von  welchen 
das  erste  drei  Tropfen  Auflösung  von  Arseuikdcut- 
oxyd,  das  zweite  eben  so  viel  arseniksaures  Kali, 
das  dritte  *  Grau  Arscnikdcutoxyd  in  Substanz,  das 
vierte  drei  Tropfen  Sublimatauflösung,  das  fünfte 
eben  so  viel  Kupfervitriolauflösung  enthalten.  Zu 
jedem  Glase  giefst  er  nun  zwei  bis  vier  Tropfen 
ebromsaures  Kali,  worauf  nach  ciuer  halben  Stunde 
in  den  drei  ersten  Glasern  eine  helle,  grasgrüne 
Farbe  entsteht,  die  durcli  Ammonium  nicht  verän¬ 
dert  wird,  während  im  vierten  Giasc  sich  ein  orange¬ 
farbener,  im  fünften  ein  grüner  Niederschlag  bildet, 
welcher  letzte  durch  einen  Tropfen  Ammonium  so¬ 
gleich  in  Blau  verwandelt  wird.  Hiermit  ist  im 
Widerspruch  YVitting’s  Erfahrung,  der  zufolge 
das  chromsaure  Kali  den  Arsenik  unverändert  läfst, 
während  es  mit  Brcchwcinstein  eine  smaragdgrüne 
Farbe  ohne  Niederschlag  bildet. 

Um  mit  Hülfe  der  Chemie  den  Arsenik  im  Magen  und 
Darmkanale  aufzufinden,  ist  es  rathsam,  den  Magen,  so 
wie  die  Partieen  des  Oesophagus  und  Darmkanals,  an  wel¬ 
chen  sich  entzündliche  Stellen  zeigen,  und  den  Processus 
vermiformis,  der  bei  Vergifteten  häufig  mit  Giftthcilen  an¬ 
gefüllt  gefunden  wird,  sorgfältig  unterbunden  herauszti- 
scbncideii  und  dann  genau  zuzusehen,  ob  unter  den  Con- 
tenten  des  Magens  oder  auf  der  Magenschleimhaut  sich 
noch  ein  Tbcil  des  Arseniks  unaufgelöst  befindet.  Ist  dies 
der  Fall,  so  mufs  man  den  Arsenik  von  der  Schleimhaut 
abkratzen,  durch  Schlemmen  mit  kaltem  Wasser  von  den 
Coutentis  treuuen,  und  nachher  in  warmem  destillirtem 
Wasser  aufiüsen.  Eine  solche  Auflösung  verhält  sich  ge¬ 
gen  Rcageuticn,  wie  eine  absichtlich  bereitete  Arsenik- 

,  .  auf- 
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auflösung.  Lassen  sich  keine  Arsenikkörner  auffiuden,  so 
verdünnt  man  die  im  Magen  enthaltenen  Substanzen  mit 
destillirtem  Wasser,  und  kocht  sie  in  einem  Kolben  im 
Sandbade,  indem  man  so  lange  Salpetersäure  hinzuthut, 
bis  das  Ganze  eine  hellgelbe  Farbe  annimmt.  Durch  die¬ 
ses  Verfahren  werden  die  beigemischten  organischen  Stoffe, 
namentlich  der  GerbestolF  und  das  Fett  abgeschieden.  Nach¬ 
dem  man  das  Ganze  nun  abermals  filtrirt  und  mit  ätzen¬ 
dem  Kali  gesättigt  hat,  setzt  man  so  viel  Schwefelwasser¬ 
stoff  hinzu,  als  noch  ein  gelber  Niederschlag  entsteht,  den 
man  dann  durch  ein  Filtrum  absondert,  auswäscht,  trock¬ 
net  und  mit  eiriCm  Zusatze  von  einem  Theile  Kali  carbo- 
p  ?  » 

nicum  und  ein'eiA  Theile  Kohle  in  einer  Retorte  so  lange 
glüht,  bis  metallischer  Arsenik  sieh  bildet. 

Nachdem  Roloff  auf  diese  Weise  mit  den  Contentis 
verfahren,  behandelt  er  auf  ähnliche  Weise  den  Magen 
selbst  und  die  Gedärme. 

,  » 

Rose’s  Methode  unterscheidet  sich  dadurch  von  der 

Roloffschen,  dafs  hier  nicht  der  Magen  von  den  Conten¬ 
tis  abgesondert,  sondern  zusammen  mit  seinem  Inhalte  zu 
kleinen  Stücken  zerschnitten  mit  destillirtem  Wasser  ge¬ 
kocht,  dafs  hier  erst  caustisches  Kali  «und  nachher  Salpe¬ 
tersäure  zugetröpfelt,  und  das  Kalkwasser  zum  Nieder¬ 
schlagen  des  Arseniks  gebraucht  wird. 

»  *■  — ■ 

Mohnheim  verwirft  dieses  Verfahren  als  Zeit  rau¬ 
bend,  indem  das  Filtriren  wegen  dds  schwierigen  Durch¬ 
laufens  der  Flüssigkeit  mehre  Tage  dauern  und  hierbei 
leicht  etwas  verloren  gehen  könne.  Aber  noch  aus  einem 
andern  Grunde  steht  sie  der  von  Roloff  gewählten  Me¬ 
thode  nach,  nämlich  wegen  des  zum  Niederschlagen  des 
Arseniks  benutzten  Kalkwassers,  welches  nicht  eine  so 
kleine  Quantität  x\rsenik  anzeigt,  als  der  von  Roloff  be¬ 
nutzte  Schwefelwasserstoff. 

Orfila  verfährt  wie  Rose,  nur  präcipitirt  er  den  Ar¬ 
senik  mit  Schwefelammonium,  und  behandelt  die  Contenta 
getrennt  von  dem  Magen  und  Darmkanale. 

Rd.  21.  Hft.  4.  26 
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Mohnheim  läfst  die  zu  untersuchenden  Substanzen 
mit  gleichen  Theilen  Salpeter  in  einem  glühenden  Poreel- 
lanticgel  verpuffen,  und  setzt  alsdann  destillirtes  Was¬ 
ser  und  Essig  zu,  welche  Auflösung  er  nun  mit  Keagen- 
tien  prüft. 

Coopcr  trocknet  die  Contcnta  des  Magens  bei  einer 
Hitze  von  wenigstens  100  Grad  Fahrenheit,  und  reibt  ei¬ 
nen  Tbeil  der  getrockneten  Masse  mit  ihres  Gewichts 
trockenem  Lampenschwarz  oder  Kohle,  und  tliut  nun  von 
dieser  Mischung  so  viel  in  eine  6  Zoll  lange  und  £  XoU 
weite,  an  einem  Ende  geschlossene  Röhre,  dafs  dieselbe 
i  bis  1  Zoll  voll  wird,  verstopft  dann  die  Oefliiung  leicht 
mit  einem  Korke,  und  setzt  das  Ganze  «jlcu  Flammen  einer 
Wcingeistlampc  aus.  Ist  nun  Arsenik  vorhanden,  so  setzt 
er  sich  am  oberen  Ende  in  schwarz  glanzenden  Metall- 
theilchen  fest. 

Dieses  letzte  Verfahren  verdient  wegen  seiner  Einfach¬ 
heit  eine  besondere  Berücksichtigung. 


"  11  r, 

Kurze  Bemerkungen 

über  die  Cholera  in  II  a  m  b  u  r  g 

Von 

Dr.  M.  J.  A.  Schön. 


Die  asiatische  Cholera  hat  sich  bei  uns  selbstständig 
entwickelt,  und  ist  uns  nicht  durch  Menschen  oder  Waa- 
ren  von  Gegenden  zugekommen,  in  welchen  sic  bisher 
herrschte.  Während  unser  Gränzcordon  im  Vereine  mit 
dem  von  Holstein,  Mecklenburg  und  Hannover  mit  der 
größten  Sorgfalt  und  Strenge  sein  Amt  verwaltete,  uuver- 
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rückt  sein  Augenmerk  auf  inficirte  Gegenden  richtete  und 
nichts  in  seinem  Bereiche  sich  ereignete,  was  seine  Wach¬ 
samkeit  nur  noch  hätte  verdoppeln  können;  während  wir 
uns  hier,  da  die  Krankheit  sich  nur  wenige  Meilen  dies¬ 
seits  Berlin  ausgebreitet  hatte  und  eben  erst  einzelne  Fälle 
derselben  in  Magdeburg  auftauchten,  vollkommen  sicher 
und  ungefährdet  wähnten;  während  der,  wenngleich  schon 
geschmälerte  Verkehr  der  handelnden  Welt  noch  nicht 
gänzlich  stockte  und  der  gesellige  seinen  gewöhnlichen,  be¬ 
haglichen  Gang  ging,  starben  am  7ten  und  8ten  October 
rasch  hintereinander  und  in  wenigen  Stunden,  in  einer,  im 
südwestlichen,  hoch  und  nicht  weit  von  der  Elbe  gelege¬ 
nen  Theile  der  Stadt  befindlichen  Bettlerherberge  drei 
Individuen  an  den  unverkennbaren  Symptomen  der  asiati¬ 
schen  Cholera,  welche  auch  die  im  Beisein  der  angese¬ 
hensten  und  erfahrensten  Aerzte  unserer  Stadt  angestellte 
Section  zweier  dieser  Individuen  bestätigte,  trotz  des  Wi¬ 
derspruches  zweier  jüdischen  Aerzte,  die  aber  schon  nach 
einigen  Tagen  ihren  gefährlichen  Irrthum,  welcher,  da  er 
sich  unter  das  Volk  verbreitete,  das*  theils  aus  Furcht, 
theils  aus  mcrcantilischem  Egoismus  nichts  von  der  Gegen¬ 
wart  des  Uebels  wissen  wollte,  leicht  zu  gefährlichen  und 
ernsten  Expectorationen  desselben  gegen  die  übrigen  x4erzte 
hätte  führen  können,  einsahen  und  sich  durch  fernere 
Autopsie  von  der  Existenz  der  Cholera  in  unserer  Stadt 
überzeugten.  — 

Das  Local  jener  Bettlerherberge  -ist  eine  geräumige, 
schmutzige  Kellerwohnung  (tiefer  Keller  genannt),  in 
welcher  das  verdorbenste,  allen  Lastern,  besonders  dem 
Trünke  ergebene  Gesindel,  welches  am  Tage  in  den  Strafsen 
der  Stadt  umherbettelt,  nächtliches  mehr  oder  weniger 
schlechtes  Unterkommen  findet.  Da  es  Landeskinder  sind, 
so  konnte  die  Polizeibehörde  sie  nicht  aus  dem  Weichbilde 
der  Stadt  entfernen,  wie  solches  schon  lange  vorher  mit 
allen  fremden  Vagabonden  in  aller  Strenge  geschehen  war. 
Alle  jene  Bettler  waren  in  keinem  inficirten  Orte  gewe- 

26  * 
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gen ;  aber,  da  sie  sämmtlich  ihr  Lobelang  in  Yenere  und 
besonders  in  Baccho  mit  vollen  Zügen  gesündigt  halten, 
so  ist  es  mehr  als  glaublieb,  wenn  inan  den  Berichten  der 
die  Krankheit  bisher  beobachtenden  Aerzte  trauen  darf, 
dafs  sie  eine  ganz  besondere  Prfidisposition  zu  derselben 
in  ihren  entnervten  Körpern  omhcrtrtigen.  —  In  den  er¬ 
sten  acht  Tagen  lieferte  dann  wirklich  auch  dieser  Keller 
die  meisten  Cholerakranken,  und  die  paralytische  Form 
der  Krankheit  trat  hier  besonders  grell  hervor.  Bald  nach 
jenen  ersten  Epkrankungsfällen  kam  ein  neuer  weit  ent¬ 
fernt  in  einem  schmalen  Gange  der  Neustadt,  andere  in 
der  Nähe  des  Hafens,  mehre  in  einem  am  grofsen  Neu- 
niarkt  belegeneri  llofe  und  einige  iin  südöstlichen  wasser¬ 
reichen  Theile  der  Stadt  vor;  nach  wenigen  Tagen  tixirtc 
sieb  das  Erkranken  mehr^  und  die  meisten  Fälle  ereigne¬ 
ten  sich  in  den  längs  der  Elbe  hinziehenden  Districteu 
unserer  Stadt,  wiewohl  auch  einzelne  in  den  höher  und 
trocken  gelegenen  Districteu  der  Neustadt,  doch  in  grofsen 
Intervallen,  erschienen.  Jetzt,  nachdem  die  Krankheit  in 
der  fünften  Woche  bei  uns  herrscht,  erkrankt  die  gröfste 
Zahl  noch  vorzugsweise  in  den  tiefer  gelegenen,  feuchten, 
von  Kanälen  durchschnittenen  und  von  der  Elbe  umflos¬ 
senen,  Districten  der  Altstadt,  während  in  der  Neustadt 

4 

nur  sehr  einzelne  Krankheitsfälle  sich  zeigen.  Im  allge¬ 
meinen  Krankenhause  sind  bis  jetzt  sieben  Individuen,  aber 
nur  auf  der  weiblichen  Station  erkrankt,  welche  mit  kei¬ 
nem  Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  sind.  Das 
benachbarte,  mit  uns  in  so  lebhaftem  Verkehr  stehende 
Altona,  bot  erst  acht  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  in  unserer  Stadt,  den  Aerzten  die  ersten  Krankheits¬ 
fälle  dar;  und  in  dem  eine  halbe  Stunde  entfernten  Wands¬ 
beck  ist  erst  ein  Fall,  der  tödtlich  endete,  vorgekommen. 
Auch  auf  den  Elbinseln  haben  sich  nur  wenige  Fälle  ge 
zeigt.  —  So  die  Entstehung  und  die  bisherige  Verbrei¬ 
tung  der  Cholera.  — 

WTenden  wir  einen  Blick  zum  Himmel,  so  ist  es  bc- 
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merkenswerth,  wie  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Er¬ 
scheinen  der  Cholera,  mit  wenigen  Unterbrechungen,  der 
herrschende  Wind  der  Ostwind,  besonders  der  Süd -Ost 
war,  bei  meist  klarem,  unbewölktem  Himmel  und  spär¬ 
lichen  Regengüssen^  wie  eine  halbe  Stunde  nach  Sonnen¬ 
untergang,  meist  in  Nordwest,  sich  ein  heller  rothgelber 
Schein  am  Horizont  zeigte,  der  auch  an  anderen  Orten 
beobachtet  ist;  ferner,  wie  die^  Tage  für  die  Jahreszeit 
sehr  warm,  der  Abend  und  Morgen  kühl -feucht  und  ne¬ 
belig,  die  Nächte  empfindlich  kalt  waren;  wie  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  der  Wind  durch  Süden  nach 
Südwest  und  West  ging,  aus  welcher  Himmelsgegend  er 
denn  bis  jetzt  mit  eiqer  für  unsere  Gegend  seltenen  Con- 
sequenz,  mit  bald  geringerer,  bald  gröfserer  Kraft,  mei¬ 
stens  bei  klarer,  hoher,  trockener  Luft  gewehet,  hat;  wie 
ferner  damals,  besonders  in  den  ersten  10  bis  12  Tagen, 
die  Luft  sehr  warm,  ja  drückend -schwül,  bis  zu  16  Grad 
Reaum.,  selbst  ziemlich  spät  Abends,  und  der  Himmel  an 
einzelnen  Tagen  mit  dunkelen,  schweren  Wolken,  eine 
grofse  elektrische  Spannung  verkündend,  umlagert  war. 
Erst  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  ward  die  Luft  kälter, 
und  rauher,  das  Thermometer  sank  am  Tage  auf  7  Gr.  R., 
an  zwei  Tagen  hatten  wir  sehr  stürmisches  Wetter,  mit¬ 
unter  auch  starke  Mörgennebel,  und  in  den  letzten  acht 
Tagen  erst  einige  starke  Regengüsse,  meistens  am  Abend 
und  in  der  Nacht,  während  es  am  Tage  trocken  blieb. 
Am  3ten  November  fand  ein  kleines  Gewitter  statt,  und 
am  7ten  Abends  starkes  Wetterleuchten  im  Norden.  Ich 
habe  es  nicht  bemerken  können,  dafs  Ebbe  und  Fluth, 
oder  dafs  der  Mond  irgend  einen  Einflufs  auf  die  Krank¬ 
heit  ausübten.  Oh  es  Zufall  gewesen  ist,  dafs  die  Krank¬ 
heit  hier  mit  dem  Neumonde  begann,  und  beim  Vollmond 
ihre  gröfste  Höhe  erreichte,  wird  die  Zeit  lehren.  — 

Es  ist  ferner  der  Beachtung  werth,  wie  während  der 
letzten  vier  Wochen  die  übrigen  in  jetziger  Jahreszeit 
unter  uns  vorkommenden  Krankheiten  theils  gar  nicht  er- 
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schienen,  thcils  in  sehr  milden  Formen.  Die  Acrzte  des 
allgemeinen  Krankenhauses  beobachteten  höchst  indifferente 
Krankhcitsformcn.  I)ic  sonst  im  Herbste  sehr  zahlreichen 
Wechselfieber  waren  nur  auf  eine  kleine  Zahl  beschränkt; 
rheumatische  Fieber  und  Nervenfieber  zeigten  sich  selten, 
und  dann  in  geringer  Intensität;  heftige  totale  Entzündun¬ 
gen  der  Brust-  und  Baucheingeweide  fehlten  ganz;  spora-* 
disch  kamen  Variolae  verac  und  Varioloidcn  und  der  Keuch¬ 
husten  vor,  und  in  gleicher  Gestalt  das  Scharlach,  wel¬ 
ches  früher  epidemisch  zu  werden  drohte.  —  Die  Wit¬ 
terungsconstitution  rief  viele  Schlagilüsse  hervor  und  gastri¬ 
sche  Beschwerden,  aber  diese  mehr  wie  je  und  von  ei¬ 
gentümlicher  Art,  so  dafs  wir,  wenn  wir  auch  von  der 
sie  oft  bedingenden  Choleraangst  (welche,  seltsam  genug, 
gern  Männer  befiel)  abstrahiren  wollen,  sie  doch  größten¬ 
teils  wollt  dem  herrschenden  Genius  epidemicus  zuschrei¬ 
ben  müssen,  wie  dies  auch  an  anderen  Orten  beobachtet 
worden  ist.  Man  kann  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht  sa¬ 
gen,  dafs  die  gesammte  Einwohnerzahl  sich  in  den  ersten 
vierzehn  Tagen  gleichsam  von  neuem  acclimatisiren  mufste. 
Das  Kränkeln  war  allgemein,  und  in  ihm  wurden  Uebcr- 
gangsstufen  bemerkt  bis  zu  den  charakteristischen  Sympto¬ 
men  der  wirklichen  Cholera,  w7ie  solche  auch  besonders 
die  Rigaer  Aerztc  hervorgehoben  haben.  —  Diese  krank¬ 
haften  Erscheinungen,  bald  als  Präoordialangst  mit  hefti¬ 
gem  Herzklopfen,  Wadenkrämpfen  und  kalten  Füfscn,  bald 
als  Vomituritionen  bei  wenig  belegter  Zunge,  Druck  im 
Epigastrium,  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  erschwertem 
Stuhlgang,  Abspannung  und  Schlaflosigkeit  oder  unruhi¬ 
gem  Schlaf;  bald  als  Diarrhoea  cholerica  mit  sehr  gerin¬ 
gen  Leibschmerzen,  Kälte  und  krampfhaftem  Ziehen  in 
den  Beinen,  kleinem,  nicht  beschleunigtem  Pulse,  gerin¬ 
ger  Temperatur  der  Haut;  bald  unter  der  Form  unserer 
herbstlichen  Cholera  mit  galligtem  Erbrechen  und  Durch¬ 
fall,  gelblich  belegter  Zunge,  Wadenziehen  und  Schlaflo¬ 
sigkeit  sich  darstellend;  diese  Erscheinungen  w’areu  von 
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keinem  Fieber  begleitet  und  endeten  glücklich  durch  kri¬ 
tischen  Schweifs,  Urinabgang  und  galligte  Entleerungen, 
oft  schon  in  vierundzwanzig  Stunden,  oft  erst  nach  eini¬ 
gen  Tagen,  welche  Crisen  mir  für  die  Behandlung  der 
wirklichen  Cholera  einen  nicht  zu  verachtenden  Fingerzeig 
abzugeben  scheinen.  — 

Die  Krankheit  brach  hier  entweder  plötzlich  mit  gleich¬ 
zeitigem  Erbrechen  und  Durchfall,  oder,  was  häufiger  der 
Fall  war,  mit  Vorboten  aus,  unter  denen  besonders  der 
reiswasserartige  Durchfall  sehr  hervorstach,  und  hat  sich 
uns  in  derselben  scheußlichen,  sie  als  einen  Morbus  sui 
generis  darstellenden  Gestalt  und  in  denselben  Formen, 
der  paralytischen,  erethischen  und  gemischten  gezeigt,  wie 
allen  früheren  Aerzten  sowohl  Ostindiens,  als  Rufslands 
und  Preufsens.  —  Deshalb,  und  weil  sich  im  ferneren 
Verlaufe  der  Epidemie  wohl  noch  manche  Modificationen 
der  Krankheit,  durch  Clima  und  Constitution, bedingt,  er¬ 
geben  könnten,  werde  ich  mich  auf  eine  Beschreibung  der 
Symptomatologie  und  des  bisherigen  Verlaufes  derselben 
hier  nicht  weiter  einlassen  *),  und  bemerke  nur  noch,  dafs 
anch  die  vielen,  besonders  in  den  Hospitälern  angestellten 
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Leichenöffnungen  die  gleichen  Ergebnisse  mit  denen  der 
früheren  Aerzte  zeigten.  — 

Die  Krankheit  hat  bis  jetzt  kein  Alter  und  Geschlecht 
verschont,  wiewohl  Kinder  unter  zehn  Jahren  und  Frauen¬ 
zimmer  in  weit  geringerer  Zahl  erkrankten  und  Starben, 
als  ältere  und  bejahrte  Individuen  und  Mahner;  ihre  zahl¬ 
reichsten  Opfer  wählte  sie  sich  unter  der  niederen,  arbei¬ 
tenden  Klasse ,  und  es  erlagen  ihrem  Angriffe  habituelle 
Branntweintrinker  und  Leute  eines  ungeregelten  und  zügel¬ 
losen  Lebenswandels  vorzugsweise  und  schnell,  und  zwar 
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‘)  Eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  Cholera 
wird  am  Schlüsse  der  Epidemie  von  den  Mitgliedern  der 
medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  dem  zweiten  Bande 
ihrer  Mittheilungen  u.  s.  w.  ein  verleibt  werden,  auf  welche 
ich  vorläufig  das  ärztliche  Publikum  aufmerksam  mache. 
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mit  und  ohne  vorhergegangenc  arge  Diätfchlcr ,  welche  bei 
den  wenigen  in  den  höheren  Klassen  Befallenen,  im  Ver¬ 
ein  mit  heftigem  Aerger,  und  was  besonders  zu  erwähnen 
ist,  Sehreck,  in  der  Hegel  als  Gelegcnheitsursachen  beob¬ 
achtet  wurden.  —  Auffallend  ist  es,  dafs  von  den  Juden,  i 
deren  Zahl  sich  auf  10.000  Köpfe  beläuft,  bisher  nur  drei 
an  der  Cholera  erkrankten.  —  Die  Bemerkung  lriiherer 
Acrztc,  dafs  das  Uebel  unter  den  öffentlichen  Mäddhen  be¬ 
sonders  verderblich  wuthe,  haben  wir,  die  wir  eben  kei¬ 
nen  Mangel  daran  leiden,  nicht  beobachtet;  vielleicht  wohl 
deshalb  nicht,  weil  die  Krankheit  einen  unverkennbar  mo¬ 
ralischen  Einflufs  auf  Jung  und  Alt,  Männlein  und  Fräu¬ 
lein  geltend  macht,  und  jeder  sich  mit  Resignation  und 
V  ertrauen  in  die  diätetischen  Vorschriften  der  Aerzte  fugt.  — 
Zu  Präservativen  hat  man  hier  auch  seine  Zuflucht  ge¬ 
nommen.  Die  einen  tragen  harzige,  aromatische  Pflaster 
auf  dem  Mag#n,  die  anderen  sind  vom  Kopf  bis  zu  den 
Fg^cn  in  wollene  Zeuge  gehüllt  ;  andere  scbliefscn  sich  in 
ihre  Häuser  ein;,  andere  nehmen  Morgens  und  Abends  Tro¬ 
pfen,  besonders  die  vou  Dr.  Schaffer  empfohlenen,  oder 
andere  hier  erfundene  und  bereitete  Tincturen;  andere  tra¬ 
gen  Lorbeerblätter  im  Munde,  oder  Calmuswurzel,  oder 
Pfeffermünzkuchen ,  und  wieder  andere  rieoheu  fleifsig  an 
aromatischem  Es^ig  und  waschen  sich  öfters  damit  u.  s.  vv. 
Die  Juden  tragen  auf  Anrathen  eines  alten  Rabbiners  in 
Branntwein  getränkte  kleine  Säckchen  voll  Knoblauch,  Senf, 
Salz  und  anderen  Ingredienzien  auf  der  Magengegend.  Ich 
weifs  nicht,  ob  diese  Sachen  sehr  erheblich  schützen;  bei 
vielen  steigerte  ihre  Anwendung  nur  die  Furcht  vor  dein 
Uebel,  und  hei  einigen  brachten  sie,  namentlich  im  Ucbcr- 
maafs  durchgeführt ,  z.  B.  das  Cigarrenrauehen  und  Port- 
weintrinken ,  mannigfache  Störungen  in  den  Functionen 
der  Uuterlcibsorgane  hervor.  Wohl  aber  weifs  ich,  dafs 
die  besonnene  Fortsetzung  einer  gewohnten,  zweckmfsigen 
Lebensweise  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  dafs  die  Vcr- 
meidung  der  als  schädlich  bekannten  Speisen  und  Getränke, 
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so  wie  heftiger  GemiHlisbewegungen,  namentlich  des 
Schreckens,  dafs  besonders  das  Warmhalten  der  Fiifse 
und  des  Unterleibes,  und  ganz  besonders  Furchtlosigkeit 
und  religiöses  Vertrauen  viele  meiner  Mitbürger  gesund 
erhalten  haben.  Auf  diese  Weise  haben  sich  auch  die 
Acrzte  zu  schützen  gesucht,  und,  trotz  mannigfacher  grofser 
Anstrengungen,  keines  anderen  Mittels  bedurft.  — 

Ob  die  Krankheit  contagiös  sei,  oder  nicht?  Eine 
kitzliche  Frage.  Bis  jetzt  ist  kein  constatirtes  Beispiel  der 
ansteckenden  Kraft  des  Uebels  mir  bekannt  geworden,  so 
viel  ich  mich  auch  danach  umgesehen  und  von  meinen 
Collegen  zu  erforschen  mich  bemüht  habe.  Die  Krank¬ 
heit  wurde  hier  nicht  durch  inficirte  Waaren  und  Perso¬ 
nen  eingeschleppt,  befiel  Individuen,  die  in  gar  keiner  Be¬ 
rührung  mit  einander  gestanden  hatten,  weit  von  einander 
entfernt  wohnten  und  zum  gröfsten  Tlieil  eine  entschiedene 
Opportunität  in  sich  trugen  (Branntweintrinker) 5  sie  hielt 
sich  bis  jetzt  vorzugsweise  iu  den  wasserreichen,  feuchten 
Gegenden  unserer  Stadt  auf,  während  sie  die  höher  gele¬ 
gene,  trockene  Neustadt  fast  ganz  verschonte;  aber  alle 
Bewohner  dieser  Stadt  litten  und  leiden  noch  merklich 
unter  dem  für  sie  ungewohnten  Einflüsse  des  Genius  epi- 
demicus.  Keiner  der  Angehörigen  von  Cholerakranken, 
die  sich  mit  deren  Pflege  und  Wartung  unausgesetzt  be¬ 
schäftigten,  ist  erkrankt;  keinen  der  vielen  Aerzte  und 
Wundärzte,  die  bei  Tag  und  Nacht,  unter  erheblichen  kör¬ 
perlichen  Anstrengungen  und  Gemüthseinflüssen  ihrem  Be¬ 
rufe  folgten,  keinen  von  ihnen,  die  sich  bei  Leichenöff¬ 
nungen  verletzten  oder  das  Blut  der  Erkrankten  kosteten, 
hat  die  Krankheit  heimgesucht.  Einer  freilich  erlitt  schon 
am  zweiten  Tage  der  Epidemie  einen  leichten  Anfall,  von 
welchem  er  in  weuig  Tagen  genas;  er  war  aber  ganz  be¬ 
stimmt  mit  keinem  Cholerakranken  in  Berührung  gekom¬ 
men,  sondern  hatte  Abends  zuvor  einen  Diätfehler  began¬ 
gen.  Beide  Hospitalärzte  sind  bisher  gesund  geblieben; 
von  ihren  Krankenwärtern  und  Wärterinnen  sind  freilich 
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einige  an  der  Cholera  erkrankt  und  gestorben;  indessen 
gehört  auf  der  einen  Seite  diese  Klasse  von  Menschen  hei 
uns  eben  nicht  zu  den  nüchternsten,  und  auf  der  anderen 
haben  beide  Hospitäler  bisher  nie  mehr  als  20  und  einige, 
zweckmäßig  in  ein  Paar  Sälen  vcrthcilte  Kranke  zu  glei¬ 
cher  Zeit  gehabt;  von  einer  Anhäufung  vieler  Kranken  in 
einem  beschränkten  Räume,  die  besonders  die  Entwicke¬ 
lung  eines  Contagiums  begünstigt,  kann  also  hier  füglich 
nicht  die  Rede  sein.  In  der  Stadt  selbst  ist  kein  Wärter 
Weder  erkrankt,  noch  gestorben.  —  Möglich  ist  es  in¬ 
dessen,  dafs  im  weiteren  Verlaufe  der  Epidemie  (welche 
aber  jetzt  wieder  sehr  im  Abnehmen  ist)  unter  begünsti¬ 
genden  Umständen,  ein  Contagium  sich  noch  hervorbilden 
kann,  obwohl  ich  dann  doch  immer  von  der  Contagiosi- 
tät  der  Cholera  keine  grofse  Meinung  haben  würde,  da 
ich  nicht  begreife,  weshalb  sie  nicht  gleich  von  vorn  her¬ 
ein  diesen  entschiedenen  Charakter  an  den  Tag  gelegt  hat, 
wie  dies  andere  ansteckende  Krankheiten,  z.  B.  das  Laza- 
rethficber,  thun. 

Was  die  Behandlungsweise  der  Krankheit  betrifft,  so 
läfst  sich  zur  Zeit  natürlich  noch  nichts  Vollständiges  dar¬ 
über  mittheilen.  Ob  an  dem  günstigen  Erfolge,  der  uns 
hier  zu  Tlieil  zu  werden  scheint,  der  mildere  Charakter 
der  Epidemie  oder  die  Heilmittel  den  gröfsten  Antheil  ha¬ 
ben,  mufs  ebenfalls  die  Zukunft  lehren.  —  Gegen  die 
durch  den  Genius  epidcmicus  hervorgerufenen  krankhaften 
Zustände,  sowohl  die  eines  geringeren,  als  höheren  Gra¬ 
des,  leisten  Brechmittel  (aus  Brechweinstein  und  Ipc- 
cacuanha)  auf  nicht  zu  bezweifelnde  Weise  einen  entschie¬ 
denen  Nutzen,  zumal  in  Verbindung  mit  warmen  diapho¬ 
retischen  Getränken  und  einer  zweckmäßigen  Diät.  Sehr 
gelinde  Fälle  weichen  auch  einer  Potio  Riveri  mit  Inf. 
Sennae  comp.,  welche  AI i ttel  auch  bei  den  stärkeren  einige 
Tage  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  mit  Vortheil  ge¬ 
braucht  werden,  oder  einigen  Thcelöffclu  voll  Brausepul¬ 
ver  oder  kohlensaurer  Magnesia  mit  Pfeffermünztkce.  Gegen 
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die  galligte  Cholera,  wie  ich  sie  oben  beschrieben,  waren 
kleine  Gaben  Opium  in  Verbindung  mit  einer  Potio  Ri- 
veri,  Sinapismen  auf  den  Unterleib  und  diaphoretische  Ge¬ 
tränke  von  Flieder,  Chamillen  u.  s.  w.  sehr  wirksam;  zu¬ 
weilen  erheischte  sie  auch  die  Anwendung  eines  Brech¬ 
mittels.  — 

Mit  Nutzen  sind  bisher  gegen  die  Anfälle  der  asiati¬ 
schen  Cholera,  unter  steter  Berücksichtigung  der  drei  Haupt- 
indicationen,  1)  der  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  in 
den  äufseren  Theilen  des  Körpers,  besonders  der  Hautge¬ 
bilde  und  der  Hervorrufung  der  gesunkenen  Hautthätigkeit, 
2)  der  Wiederherstellung  der  stockenden  Gallenabsonde¬ 
rung  und  Ausscheidung  (eine  sehr  wichtige  Sache,  wie  es 
mir  scheint),  und  3)  der  Belebung  des  so  sehr  gesunke¬ 
nen  Nervenlebens,  ohne  aber  die  bekannten  Nebenindica- 
tionen  aufser  Acht  zu  lassen,  folgende  Mittel  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  worden:  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 
allein  oder  mit  Brecli Weinstein,  und  zwar  beim  ersten  Be¬ 
ginne  des  Uebels  oder  dem  ersten  ärztlichen  Besuche,  falls 
sich  nicht  Indicationen  für  ein  Aderlafs  oder  Blutegel  fan¬ 
den,  was  aber  im  Ganzen  selten  der  Fall  war;  Abführ¬ 
mittel,  Inf.  Sennae  comp,  ,  Ol.  Ricini  und  eröffnende  Kly- 
stiere,  um  die  wieder  abgeschiedene  Galle  fortzuschaffen; 
der  Camphor  allein  oder  mit  Opiumtincturen,  oder 
mit  Acetum  vini,  welche  letzte  Mischung  schon  oft  mit 
Glück  angewandt  wurde,  oder  mit  dem  Liquor  c.  c.  suc- 
cin.,  Magisterium  Bismuthi,  Magnesia  carbonica, 
Calomel  mit  Opium,  Opium  allein,  meist  die  Tictu- 
ren.  Mit  zweifelhaftem  Erfolge:  die  Mineralsäuren, 
ätherische  Mittel,  die  Diosma  crenata  und  die  neu¬ 
entdeckte  Radix  Iverrancusae  aus  Ostindien  im  Auf- 
gufs,  oder  als  Tinctur.  —  Als  äufserliche  Mittel:  rei¬ 
zende,  spirituöse  (besonders  Camphorspiritus  mit  Tinct.  opii 
simpl. ),  oder  warme  ölige  Einreibungen  mit  grofser  Er¬ 
leichterung  der  krampfhaften  Schmerzen  in  den  Muskeln 
und  mit  günstigem  Erfolge  zur  HerVorrufung  der  gesunke- 


/ 


412  II.  Cholera  in  Hamborg. 

I 

non  I laut tbfitigkei t ,  Einreibungen  von  Oleum  tercbinth.  mit 
Ti  net.  caniliarid.  in  die  Nierengegend,  warme  Bäder.  Dampf¬ 
bäder,  Yesicatore,  Sinapismen  und  Teige  von  IMerrettig  und 
Essig  auf  dem  Epigastrium  oder  dem  ganzen  Untorleibe, 
wollene  Deeken  und  h ei fsc  Wärmflaschen  und  Sandsäcke.  — 
Zum  Getränke  dienten  kaltes  Wasser  (viele  Kranke  hatten 
hc.fliges  Verlangen  danach),  Brotwasser,  oder  warme  Auf¬ 
güsse  der  Chamillc,  Pfeffermüuzc  und  der  Fliederblumen, 
oder  Hafer-,  Graupen-,  Reisschleim.  Zur  Nachcur  bittere, 
aromatische  Mittel,  und  leichtverdauliche  Speisen.  —  Die 
häufigste  und  gefährlichste  Nach  krank  heit,  die 
mit  dem  wiedererwachten  Kreisläufe  zum  Gehirn  stattha¬ 
bende  Congestion  des  Blutes,  welche  so  leicht  in  ein  ty¬ 
phöses  Fieber  ausartet,  wurde  oft  mit  Aderlässen,  Blut¬ 
egeln,  kalten  Umschlägen,  Vesicatoren  in  dem  Nacken  und 
kräftigen  Abführmitteln  bekämpft  —  Auch  hier  kamen, 
wie  an  anderen  Orten,  in  den  ersten  beiden  Wochen  der 
Epidemie  die  meisten  Kranken  erst  nach  Ablauf  vieler 
Stunden  in  ärztliche  Behandlung,  theils  aus  Indolenz  der 
Kranken  oder  ihrer  Angehörigen,  theils  durch  den  unsce- 
ligen  Wahn,  dafs  sie  mit  Gewalt  in  die  Hospitäler  ge¬ 
bracht  würden,  wiewohl  das  Gegentheil  zu  wiederbolten- 
malen  von  der  General -Gesundheitscommission  dem  Publi¬ 
kum  mitgetheilt  worden  war,  theils  durch  die  in  den  er¬ 
sten  Tagen  ziemlich  allgemeine  Idee,  die  Krankheit  sei  hier 
gar  nicht  ausgebrochen.  Dieser,  in  unserem  Jahrhunderte 
allerdings  etwas  auffallenden  Trias,  fielen  denn  natürlich 
zahlreiche  Opfer  anheim.  Zu  lauten  und  groben  Excesseu 
gegen  das  ärztliche  Publikum  ist  cs  indessen  Gottlob  nicht 
gekommen,  und  die  Vernunft  und  das  Vertrauen  haben  sieh 
wieder  der  Gemüt  her  aller  bemächtigt.  Und  letztes  ver¬ 
dienen  in  der  Thai  unsere  Anstalten,  deren  genauere  Be¬ 
schreibung  zu  seiner  Zeit  sicher  von  der  betreffenden  Be¬ 
hörde  bekannt  gemacht  werden  wrird.  Sie  wareu  bis  auf 
die  kleinste  Einrichtung  durch  den  uneruiüdeten  Eifer  der 
General -Gesundheitscommission  vor  dem  Ausbruche  der 
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Cholera  vollendet,  und  konnten  ohne  Zeitverlust  in  jedem 
Augenblicke  in  volle  Thätigkeit  und  Kraft  treten;  sie  ha¬ 
ben  sieh  bisher  trefflich  bewährt,  ihren  Gründern  und  Be¬ 
förderern  Ehre  und  Ruhm,  und  der  Stadt  Heil  und  Nutzen 
gebracht.  —  Die  Leitung  des  Ganzen  ist  in  den  Händen 
der  General- Gesundheits commission,  welche  aus 
zwei  Burgemeistem,  zwei  Senatoren,  den  ärztlichen  Mit¬ 
gliedern  des  Gesundheitsrathes  und  dem  Protocollisten,  aus 
fünf  Bürgern  und  zwei  berathenden  Mitgliedern  für  die 
Vorstädte  St.  Georg  und  Hamburgerberg,  und  mehren  stell¬ 
vertretenden  ärztlichen  und  bürgerlichen  Mitgliedern  be¬ 
steht.  Ihr  untergeordnet  sind  siebzehn  Specialcom¬ 
missionen  für  die  Stadt,  die  Vorstädte  und  das  nächste 
Landgebiet,  welche  meist  nach  den  schon  bestimmten  Ar- 
mendistricten  eingerichtet'  sind  (in  jedem  derselben  ein 
Tag  und  Nacht  offenes  Bureau,  wo  die  Ei  krankten  augen¬ 
blickliche  Hülfe  finden),  welche  täglich  der  General -Com¬ 
mission  über  die  Erkrankung-  und  Todesfälle  Bericht  er- 
statten,  und  von  welchen  jede  äus  einem  Präses,  1,2  bis 
20  Bürgern,  3  bis  4  Aerzten,  2  Wundärzten,  3  Boten, 
2  bis  4  Trägern  und  einem  Reinigungs-Gehülfen  zusam¬ 
mengesetzt  ist.  Die  Bürger  haben  das  mühevolle  Geschäft 
als  Ehrenamt  übernommen;  das  übrige  Personal  erhält  ein 
angemessenes  Honorar.  —  Die  Specialcommissionen  sor¬ 
gen  namentlich  auch  für  die  Beerdigung  der  Verstorbenen, 
welche  entweder  in  den  Familiengrüften  oder  auf  einem 
bestimmten  Gottesacker,  dem  des  Curbauses,  geschieht.  — 
Für  die  Desinfection  der  Wohnungen,  Utensilien  u.  s.  w. 
ist  eine  Reinigungscommission  eingerichtet,  welche 
aus  dem  Stadtphysicus,  dem  pharmaceutischen  Mitgliede 
des  Gesundheitsrathes  und  dessen  Stellvertreter  besteht; 
für  das  Landgebiet,  wo  ebenfalls  sehr  zweckmäfsige  An¬ 
stalten  getroffen  sind,  ertheilt  der  Landphysicus  die  nöthi- 
gen  Anordnungen.  —  Die  beiden  Hospitäler  befin¬ 
den  sich  aufserhalb  der  Stadt,  auf  der  Bastion  Ericus  am 
Deichthore,  und  im  Horn  werke  vor  dem  Millernthore;  sie 
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sind  aus  Holz  erbaut ,  und  in  sehr  kurzer  Zeit  so  vollstän¬ 
dig  eingerichtet,  worden,  dafs  sic  unserem,  auch  im  Aus¬ 
lände  vorteilhaft  bekannten,  allgemeinen  Krankenhause 
nur  in  wenig  Stücken  nachstehen,  und  jedes  ist  für  200 
Kranke  vollkommen  eingerichtet.  Jedes  hat  seinen  Ocko- 
nomen  und  die  ihm  in  der  Verwaltung  untergeordneten 
Personen,  ferner  einen  in  demselben  stets  anwesenden  Arzt 
und  einen  Wundarzt,  und  so  viele  Wärter  und  Wärterin¬ 
nen,  als  die  Zahl  der  Kranken  erheischt.  Die  Arzneimit¬ 
tel  liefert  eine  in  der  Mitte  der  Stadt  errichtete  Central¬ 
apotheke;  jedoch  befindet  sich  immer  ein  Vorrath  der  noth- 
wendigsten  Mittel  in  dem  Hospitale  selbst,  wo  sic  von 
einem  Apotheker  dispensirt  werden.  Der  Transport  in  die 
Hospitäler  geschieht,  mittelst  wohlverwahrter  Tragkörbe.  — 
Was  übrigens  die  Häuser-  und  Strafsenspcrren  betrifft,  so 
hat  man  niemals  hier  daran  gedacht,  sie  zu  vollziehen.  — 
Die  Zweckmäfsigkcit  unserer  Vorkehrungen  und  Ilülfs- 
anstalten  erhellt,  glaube  ich,  schon  aus  dieser  skizzirten 
Darstellung  derselben,  die  ich  meinem  Zwecke  gcmäfs 
nicht  füglich  weiter  ausführen  konnte.  Bisher  hat  cs  sich, 
namentlich  was  die  Hospitäler  anlangt,  allerdings  ergeben, 
dafs  unsere  Anstalten  zu  grofsartig  eingeriohtet  sind;  in¬ 
dessen  wer  konnte  es  vorher  wissen,  dafs  die  Krankheit 
in  einer  so  geringen  Ausbreitung  hier  auftreten  würde, 
und  wer  kann  es  jetzt  bestimmen,  was  die  nächste  Zu¬ 
kunft  uns  noch  bringen  wird?  Sollte  das  Uebel  wiederum 
sehr  an  Ausdehnung  und  Intensität  gewinnen,  welche  jetzt 
bei  einer  sehr  rauhen,  rcgnichten  und  stürmischen  Witte¬ 
rung  (die  indefs  der  Erfahrung  nach  der  Gesundheit  mei¬ 
ner  Landsleute  weit  weniger,  als  eine  hohe,  trockene,  ent¬ 
weder  sehr  heifse  oder  sehr  kalte  Luft  schadet)  allerdings 
sehr  abgenommen  haben,  so  bleibt  demselben  demnächst 
immer  noch  ein  sehr  energischer  Empfang.  * —  Der  Him¬ 
mel  möge  uns  übrigens  von  dieser  in  allen  Beziehungen 
so  verderblichen  Seuche  baldmöglichst  befreien.  — 

Ich  hoffe,  dafs  diese  vorläufigen  kurzen  Bemerkungen 
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manchem  meiner  College»,  die  noch  nicht  Gelegenheit  hat- 
len  die  Krankheit  und  ihr  Gefolge  kennen  zu  lernen,  nicht 
ganz  unwillkommen  sein  werden,  und  habe  sie  deshalb 
niedergeschriebeu.  — 

Hamburg  d.  8.  Nov.  1831. 


III. 


V  oyage  medical  autour  du  Monde  execute  sur 
la  corvette  du  Roi  la  Coquille  commandee  par 
M.  Duperrey,  pendant  les  annees  1822,  1823, 
1824  et  1825,  ou  Rapport  sur  l’etat  sanitaire  de 
l'equipage  pendant  la  duree  de  la  Campagne,  avec 
quelques  renseignemens  sur  des  pratiques  empi- 
riques  locales  en  usage  dans  plusieurs  des  con- 
trees  visitees  par  l’expedition;  suivi  dun  memoire 
sur  les  Races  humaines  repandues  dans  l’Oceanie, 
la  Malaisie  et  TAustraliej  par  R.  P.  Lesson. 
Paris.  1829.  8.  pp-  244- 


Die  Früchte  der  Weltumseglung  des  ehemaligen  Flot- 
tenkapitains  und  nunmehrigen  Admirals  Duperrey  sind 

in  einem  prachtvollen  Werke  dem  wissenschaftlichen  Pu- 

/ 

blikum  vorgelegt  worden,  und  die  naturhistorische  Abthei¬ 
lung  von  Lesson  und  Garnot  schliefst  sich  würdig  an 
die  Arbeiten  Peron’s,  Quoy’s  und  Gaimard’s  an. 

Die  Corvette  La  Coquille  von  380  Tonnen,  welche 
zu  dieser  Expedition  bestimmt  war,  segelte  von  Toulon 
den  11.  August  1822  ab,  und  kam  nach  einer  Abwesen¬ 
heit  von  872  Tagen  wieder  daselbst  an.  Die  Mannschaft 
bestand  im  Ganzen  aus  70  Mann,  welche  alle  zusammen 
glücklich  wieder  im  Vaterlande  ankamen.  Die  Herren 
H  arnot  und  Lesson  waren  als  Schiffsärzte  angestellt  wor¬ 
den,  und  zwar  erster  als  Chirurgien  -major,  letzter  als  Chi- 
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rurgien  en  sccond;  der  Minister  hatte  dieselben  ihrer  natur* 
historischen  Kenntnisse  wegen  ausgewählt.  Das  Vorlie¬ 
gende  Werk  ist  uur  das  medicinische  Tagebuch,  welches 
vorschriftsmäfsig  von  den  Schiffsärzten  geführt  und  heim 
Sceministerium  eingcreicht  werden  mufs.  Gar  not  wurde 
"  Krankheit  halber  zu  Port  Jackson  ausgcschifft ,  und  so  lag 
am  Ende  Lessen  allein  die  Pflicht  ob,  das  Tagebuch 
fortzuführen.  So  klein  und  flüchtig  auch  die  Schrift  ist, 
so  bietet  sie  doch  manche  interessante  Nachrichten  und 
Bemerkungen  dar,  die  um  so  schatzenswerther  sind,  als 
bei  früheren  Weltumsegelungen  ähnlicher  Art  zwar  die 
Naturgeschichte  nie  leer  ausging,  Beobachtungen  aber  in 
der  eigentlichen  Medicin,  z.  B.  über  die  Krankheiten  der 
besuchten  Länder,  nur  ganz  gelegentlich  und  oft  sehr  un-  • 
vollständig  mitgetheilt  wurden.  Da  <|ics  Werkchcn  sich 
in  Deutschland  doch  nur  einer  geringen  Verbreitung  er¬ 
freuen  dürfte,  so  wollen  wir  den  Inhalt  in  einer  kurzen 
Uebersicht  vollständig  mittheilen. 

§.  I.  Heise  von  Frankreich  nach  Teneriffa. 
Einiges  Bekannte  über  die  Seekrankheit.  Der  Bauchgurt 
von  Keraudrcn  zur  Unterstützung  der  Unterleibseinge- 
weide  leistet  die  gröfsten  Dienste.  Unter  den  unter  der  Equi¬ 
page  vorkommenden  Krankheiten  nahmen  syphilitische  For¬ 
men  die  llauptstclle  ein.  §.  2.  Fahrt  von  Teneriffa 
nach  Brasilien.  Man  hält  in  Teneriffa  die  nothwendige 
achttägige  Quarautaiue  nicht  ab.  §.  3.  Aufenthalt  in 
Brasilien.  Die  Landung  geschah  auf  der  Insel  Santa  Ca- 
tarina,  und  der  Aufenthalt  dauerte  vierzehn  Tage.  Die 
vielen  Nebel,  die  feuchte  Ilitze,  der  sumpfige  Boden  an 
dieser  bewaldeten  Küste  erzeugen  Dyscntcricen  und  Brech¬ 
durchfälle;  vifele  Einwohner  litten  an  Wcchsclflehern,  Was¬ 
sersüchten,  einige  an  leprösen  Hautausschlägen.  §.4.  Heise 
von  Brasilien  auf  die  Maluinischen  Inseln.  So 
wie  das  Schiff  in  höhere  Breiten  kam,  und  der  Frost  cm« 
pündlich  ward,  entwickelten  sich  sogleich  catarrhalische 
Affectionen.  §.5.  Aufenthalt  auf  den  Maluinen.  Die¬ 
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ser  dauerte  einen  Monat,  von  Mitte  November  bis  Mitte 
December.  Die  baumleeren,  unbewohnten,  einförmigen 
Inseln  bieten  wegen  ihres  Reichthums  an  Vögeln,  wegen 
der  zahlreichen  kleinen  Ströme  und  der  üppigen  Wiesen 
einen  guten  Punkt  für  Seefahrer  dar,  welche  Erfrischun¬ 
gen  einzunehmen  haben.  Die  Morgen  und  Abende  waren 
sehr  kühl,  und  es  zeigten  sich  Schnupfen  und  Catarrhe. 
§.  6.  Fahrt  nach  Chili.  §.  7.  Aufenthalt  in  La  Con- 
ception  in  Chili.  Zehn  Matrosen  wurden  hier  syphili¬ 
tisch,  und  litten  während  der  Fahrt  nach  Lima  (§.  8.)  an 
Trippern  und  Schankern.  §.  9.  Aufenthalt  in  Lima; 
dauerte  nur  fünf  Tage.  In  der  Equipage  zeigten  sich  neue 
venerische  Affectionen.  §.  10.  Aufenthalt  in  Payta 
(Peru).  Die  Ansicht  von  Payta  ist  so  steril,  dafs  sic  an 
die  trockenen  Sandwüsten  Afrika’s  erinnert.  Merkwürdig 
ist  die  geognostischc  Beschaffenheit  dieser  Gegend,  welche 
viele  Aehnlichkeit  mit  der"  Pariser  hat,  und  zur  tertiären 
Formation  gehört.  Die  Weiber  sind  sehr  fett,  und  raufen 
ßich  die  Haare  an  den  Achselgruben  und  Geschleehtsthei- 
len  aus.  Catarrhe  sind  sehr  allgemein  unter  den  Einwoh¬ 
nern;  eine  Folge  der  leichten  Kleidung  und  des  Sitzens 
auf  Strohmatten  unter  dem  freien  Himrtiel  bis  um  Mitter¬ 
nacht.  Die  Blattern  richten  hier  grofse  Verwüstungen  an, 
welche  aber  durch  die  aufserordentliche  Fruchtbarkeit  der 
Weiber  (zu  Colan  hörte  der  Verf.  von  drei  Frauen,  von 
denen  jede  gegen  20  Kinder  hatte)  wieder  ausgeglichen 
werden.  Die  Hitze  und  der  Sand  erzeugen  sehr  heftige 
Augenentzündungen;  Wechselfieber  sind  ebenfalls  häufig, 
und  die  Syphilis  ist  sehr  verbreitet;  mehre  Schiffsleute 
wurden  angesteckt.  Eine  häufige  Krankheit  ist  auch  die 
Ruhr.  Gar  not  wurde  in  Folge  einer  Excursion  davon 

befallen;  seine  Krankheit  wurde  chronisch,  dauerte  fast 
ein  Jahr  und  nöthigte  denselben,  sich  auf  Port  Jackson 
auszuschiffen.  Der  Schiffskoch  wurde  ebenfalls  davon  be¬ 
fallen,  genas  aber  nach  zwei  Monaten.  §.  11.  Fahrt  von 
der  Küste  von  Peru  nach  Ta'iti.  Der  Genufs  eines 
B<3. 21.  Hft.  4.  27 
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untcrwcgcs  gefangenen  Fisches  (Scomber  pelflmys)  verur* 
sachte  übclc  Zufälle  bei  mehren  Ofliciercn.  Dies  ist  inte¬ 
ressant,  in  sofern  (wenigstens  nach  des  Rcf.  Kenntnifs) 
kein  Fisch  aus  der  Familie  der  Scomheroiden  bis  jetzt  als 
verdächtig  bekannt  ist.  §.  12.  Aufenthalt  in  Taiti. 
Der  Vcrf.  verweilt  lange  bei  dieser  Beschreibung,  giebt 
eine  Schilderung  des  Clima’s,  der  Vegetation,  der  Landes¬ 
produkte.  Die  Mcnschenrace  ist  schön,  doch  sah  Lcsson 
eine  grofse  Zahl  Bucklicher,  und  bei  der  grofsen  Volks¬ 
versammlung  von  Papaoa  verschiedene  AlbinoV  (Bekannt¬ 
lich  sollen  die  Sandwichinseln  mehr  Mifsgehildete  als  ge¬ 
wöhnlich  zeigen 5  auch  Chamisso  sah  daselbst  mehre 
Buckliche.  Ref.)  Die  Kinder  leiden  besonders  an  Skro¬ 
feln;  Fieber  und  Rubren  sind  häufig.  Eine  grofse  Zahl 
der  Einwohner  ist  von  der  Elephantiasis  befallen,  was  frü¬ 
here  Reisende  nicht  bemerkten,  und  die  nach  dem  Vcrf. 
mehre  Ursachen  hat,  nämlich:  häufiger  Fischgenufs;  die 
Gewohnheit  auf  dem  feuchten,  nur  mit  Matten  bedeckten 
Boden  zu  schlafen;  der  Genufs  mehliger  Früchte;  die  Skro¬ 
feln  und  inveterirten  venerischen  Uebel.  Die  Elephantiasis 
ist  allgemein  oder  partiell,  kein  Alter  ist  frei  davon,  und 
die  dort  ansässigen  Europäer  leiden  ebenfalls  daran.  Da¬ 
mit  verwandt  scheint  eine  andere  häufige  Krankheit  — 
die  scirrhöse  Anschwellung  und  enornue  Vergrößerung  der 
Testikeln.  Zuweilen  herrschen  die  Pocken  hier;  merkwür¬ 
dig  war  auch,  dafs  leichte  Wunden  der  Matrosen  nicht 
heilen  wollten,  sondern  sich  immer  entzündeten  und  ei¬ 
terten,  und  erst  in  südlicheren  Breiten  gut  wurden.  Der 
Verf.  verbreitet  sich  weitläufig  über  die  Syphilis,  und 
sucht  Bougainville  von  dem  Vorwürfe  der  Engländer 
zu  reinigen,  als  habe  er  diese  Seuche  eingeschleppt.  Die 
Krankheit  scheint  gegenwärtig,  namentlich  durch  die  Be¬ 
mühungen  der  Missionaire,  sehr  abzunehmen.  §.  13.  Auf¬ 
enthalt  auf  Borabora.  Die  Insel  kommt  in  allen  Din¬ 
gen  fast  mit  Taiti  überein.  §.  14.  Fahrt  von  Borabora 
nach  Port  Praslin  auf  Ncu-Irland;  dauerte  (>5  Tage. 
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Der  Verf.  tlieilt  interessante  Notizen  über  das  Befinden 
der  aus  Frankreich  mitgenommenen  Blutegel  mit.  §.  15. 
Aufenthalt  auf  Port  -  Präs  1  in.  Die  Bewohner  gehö¬ 
ren  zu  den  Papus;  weder  Elephantiasis  noch  Hodenan¬ 
schwellung  wurden  hei  ihnen  bemerkt.  Die  meisten  Ein¬ 
wohner  leiden  aber  an  einer  leprösen  Flechte,  welche  sich 
über  den  ganzen  Körper  aushreitet,  und  ansteckend  ist. 
§.  16.  Fahrt  vonPort-Praslin  nach  der  Insel  Wai- 
giou.  §.  17.  Aufenthalt  zu  Offack  auf  der  Insel 
Waigiou.  An  den  Küsten  der  Insel  finden  sich  zahlreiche 
Sümpfe;  die  heifse  Atmosphäre  wird  durch  häufige  Regen¬ 
güsse  abgekühlt.  Unter  den  schwächlichen  Küstenbewoh¬ 
nern  giebt  es  viele  Buckliche  und  Einäugige ;  fast  alle  wa¬ 
ren  von  schuppiger  Lepra  ergriffen.  §.  18  u.  19.  Fahrt 
nach  Cajeli  auf  der  Insel  Bourou,  und  Aufent-. 
halt  daselbst.  Auf  dieser  holländischen  Colonie  befin¬ 
den  sich  Ansiedler  von  malayischem  Ursprung;  die  ur¬ 
sprünglichen  Einwohner,  oder  Alfourous,  haben  sich  in 
die  Wälder  des  Innern  zurückgezogen.  Die  Insel  ist  aus¬ 
gezeichnet  reich  an  Vögeln.  Lesson  giebt  ein  Gemälde 
der  Vegetation  und  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  einigen 
nutzbaren  Gewächsen,  z.  B.  der  Melaleuca  Leucodendron, 
welche  hier  wachsen.  §.  20.  Aufenthalt  in  Amboina. 
Die  Vegetation  und  nutzbaren  Gewächse  werden  weitläufig 
beschrieben.  Während  der  Regenzeit  giebt  es  hier  häufig 
catarrhalische  Fieber  und  Diarrhöen.  Die  Ruhr,  welche 
auf  gewissen  Inseln  der  Molukken,  namentlich  auf  Timor 
so  sehr  gefürchtet  ist,  ist  zu  Amboina  weniger  heftig,  und 
befällt  vorzüglich  europäische  Soldaten,  welche  Excesse 
begehen.  Eine  sehr  heftige,  häufig  mit  der  Zerstörung  des 
Augapfels  endigende  Augenentzündung  herrscht  ebenfalls 
hier.  Eine  ziemlich  häufige,  den  catarrhalischen  Fiebern 
folgende  Degeneration  ist  unter  dem  Namen  der  <t  Java¬ 
nischen  Schwindsucht»  bekannt.  Diese  Krankheit 
der  Lungen  findet  sich  auch  auf  der  Insel  Java,  so  wie 
unter  den  malayischen  Bewohnern  der  Molukken,  welche 
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sic  vorzugsweise  ergreift.  (Ucber  diese  Form  der  Phthi- 
sis,  wenn  cs  anders  eine  ist,  warm  genauere  Nachrichten 
sehr  willkommen  gewesen,  da  bekanntlich  Lungenkrank¬ 
heiten  im  tropischen  Ostindien  sehr  selten  Vorkommen  sol¬ 
len  $  Bontius  gedenkt  jener  Affection  bereits  von  Java; 
nach  Ord’s  Mittheilungen  in  den  Abhandlungen  der  So- 
cietät  zu  Calcutta  ist  die  Lungenschwindsucht  im  bi*it ti¬ 
schen  Ostindien  sehr  selten,  aber  dann  auch  von  Sufscrst 
raschem  Verlauf.  Ref.)  Rheumatismus  und  Lähmung  ( pa- 
ralysie  des  Javans)  sind  häufig,  selten  dagegen  die  Ele¬ 
phantiasis;  der  Ring- worin,  ein  den  Masern  ähnliches  Exan¬ 
them,  ist  in  Amboina  weniger  häufig,  als  in  Java,  und 
ist  besonders  der  indischen  Bevölkerung  eigen.  Die  schup¬ 
pige  Lepra  (Kusta),  welche  sich  auf  den  meisten  Inseln 
des  grofsen  Oceans  ausgebreitet  hat,  ist  besonders  auf  die 
Neger  des  Innern  verwiesen.  Nach  Mittheilungen  des 
Dr.  Merklein  (eines  von  Wurzhurg  aus  in  holländische 
Dienste  getretenen  Arztes)  ist  diese  Lepra  besonders  zu 
Java  sehr  gemein,  im  Königreich  Shcribon,  wo  sie  ende¬ 
misch  ist.  Die  Einwohner  schreiben  sie  dem  Wasser  ge¬ 
wisser  Flüsse  zu,  und  hüten  sich,  in  Folge  dieses  Aber¬ 
glaubens,  darin  zu  baden  und  davon  zu  trinken.  Die  Sy¬ 
philis  richtet  hier  ebenfalls  grausenhafte  Zerstörungen  an; 
im  Hospital  fanden  sich  eine  Menge  Venerische  mit  Ge¬ 
schwüren  am  Penis,  am  Gaumen;  die  malayischcn  Mäd¬ 
chen  leiden  sehr  häufig  daran,  und  diese  befinden  sich 
überhaupt  auf  der  tiefsten  Stufe  der  Demoralisation.  Ei¬ 
nige  der  SchiiTsleute  bekamen  hier  Gonorrhöen,  welche 
durch  ihre  Heftigkeit  ausgezeichnet  waren.’  Lesson  giebt 
nun  ziemlich  ausführliche  Mittheilungen  über  die  asiatische 
Cholera  und  ihre  Verheerung  auf  Amboina,  welche  wir 
nicht  weiter  berühren  wollen,  da  sic  bereits  in  Ferus- 
sae’s  Bulletin  Vol.  VI I.  p.  30,  und  daraus  in  Gerson 
und  Julius’s  Magazin,  März  und  April  1828,  S.  424  ab- 
gcdruckt  sind.  §  21.  Fahrt  von  Amboina  nach  Port- 
Jacksou.  Diese  Fahrt  dauerte  40  Tage;  sobald  das  Schilf 
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in  südlichere  Breiten  kam  und  die  Wärme  abnahm,  stell¬ 
ten  sich  auch  catarrhalische  Affectionen  und  entzündliche 
Fieber  ein.  §.  22.  Aufenthalt  in  Port- Jackson.  Die¬ 
ser  62  Tage  dauernde  Aufenthalt  wurde  zu  zahlreichen 
Excursionen  benutzt.  Das  Clima  von  Port -Jackson  ist  im 
Allgemeinen  sehr  gesund,  und  dem  Wachsthum  der  Bevöl¬ 
kerung  sehr  günstig.  Man  bemerkt  daselbst  wenige  der 
mörderischen  Affectionen,  welche  in  anderen  Ländern  en¬ 
demisch  sind.  Die  Equipage  der  Coquille  litt  während 
ihres  langen  Aufenthaltes  nur  an  leichten  Unpäfslichkeiten, 
Catarrhen  und  eintägigen  Fiebern.  Das  Clima  von  Neu- 
Süd- Wales  ist  gemäfsigt  und  dem  des  südlichen  Frank¬ 
reichs  ziemlich  ähnlich,  weshalb  man,  auch  der  Stadt  Syd¬ 
ney  den  Namen  «  Montpellier  Australiens »  gegeben  hat; 
dessenungeachtet  herrscht  oft  ein  rascherTemperaturwechsel, 
und  der  Herbst  ist  durch  Regen  ausgezeichnet,  während 
im  Sommer  die  Mittagshitze  einen  ausnehmend  hohen  Grad 
erreicht.  Schwangere  Frauen  befinden  sich  hier  vortreff¬ 
lich,  und  es  giebt  viele  Beispiele,  dafs  Frauen,  welche  in 
England  unfruchtbar  waren,  hier  gebaren;  die  hier  gebor- 
nen  Kinder  werden  gern  lang  und  schlank.  Nie  hat  man 
hier  eine  Spur  von  Masern,  Scharlach  und  andern,  in  Eu¬ 
ropa  so  häufigen  exantliematischen  Krankheiten  getroffen 
(diese  Bemerkung  stimmt  ganz  mit  den  Angaben  von  King 
überein,  welche  Ref.  in  seiner  Naturgeschichte  des  Men¬ 
schen  Bd.  2.  S.  310  angeführt  hat).  Die  von  Dr.  Burke 
eingeführte  Vaccination  vertrieb  die  Pocken,  welche  frü¬ 
her  fürchterliche  Verwüstungen  anrichteten.  Die  Syphilis 
herrscht  hier  wie  allenthalben,  und  findet  in  der  grofsen 
Demoralisation  reichliche  Nahrung.  Die  gewöhnlichsten 
Krankheiten  der  Europäer  daselbst  sind  Unterleibs-  und 
Lungenkrankheiten.  Gastritis  und  Enteritis  sind  häufig, 
besonders  aber  grlt  dies  von  der  Hepatitis,  uud  im  Sommer 
von  der  Dysenterie.  Catarrhe  und  Lungenentzündungen 
entwickeln  sich  besonders  gern  in  den  Wintermonaten  Juli 
und  August;  auch  ist  die  Zahl  der  Phthisiker  beträchtlich. 


i 


III.  Medicinische  Reise 


4*2*2 

Die  Fieber  zeigen  sich  unter  gleichen  Formen  wie  in  Ku¬ 
mp;«.  Die  schwarze  Race  in  der  Umgegend  von  Sydney 
gehört  zu  den  elendesten  der  Erde;  von  der  europäischen 
Kultur  haben  sie  nichts  als  Tabakrauchon  und  Brauntwcin- 
trinkeu  angenommen;  diese  Eingcbornen  leiden  an  vielen 
Krankheiten,  meist  an  chronischen  Katarrhen,  die  Weiber 
an  Phthisis,  andere  an  tiefen  gangränösen  Geschwüren 
-und  Flechten.  Demungeachtet  findet  man  unter  ihnen 
viele  alte  Leute.  §.23.  Fahrt  nach  Ncu-Sceland,  und 
§.  24.  Aufenthalt  daselbst  in  der  Inscl-Bav.  Die 
wilden  Bewohner  sind  fortwährend  Menschenfresser;  die 
unter  ihnen  grassirenden  Krankheiten  sind  Katarrhe  und 
Phthisen;  sie  leiden  auch  viel  an  Uarngries.  Die  Syphilis 
wiithet  sehr  arg;  sie  wurde  von  Cook  eingefiihrt,  und 
wird  stets  von  den  daselbst  landenden  VVa  1 1  fisch  Hi  ngern 
weiter  verbreitet.  §.25.  Fahrt  von  Neu-Seeland  auf 
die  Insel  Ualan.  Die  zahlreichen  Venerischen  an  Bord 
befanden  sich  in  der  tropischen  Wärme  nun  weit,  besser; 
Furunkeln  waren  unter  der  Equipage  sehr  allgemein.  Ein 
kurzer  Aufenthalt  vor  der  Insel  Koutouma,  während  wel¬ 
chem  die  Insulaner  Besuche  am  Bord  machten,  gab  Gele¬ 
genheit,  den  vorteilhaften  Bau  derselben  zu  beobachten; 
einige  litten  an  Phthisis;  von  Elephantiasis  und  Lepra  zeigte 
sich  keine  Spur.  Die  Bewohner  der  Gilbert-,  Marshal- 
und  Mulgravc  -  Inseln  leben  elend  auf  ihren  Korallen- 

Eilanden,  und  werden  von  der  Lepra  fast  aufgezehrt. 

.  « 

§.  26.  Aufenthalt  zu  Ualan  oder  Stsongs- Insel. 
Diese  Insel  zeichnet  sich  durch  ihre  Cebirgc  und  Höhe 
Vor  den  flachen  Korallen  -  Inseln  ans;  sie  besteht  aus  Tra- 
chyt  und  Basalt.  Die  Lepra  squamosa  war  unter  den  Ein¬ 
wohnern  sehr  verbreitet;  mehre  alte  Leute  litten  an  Katar¬ 
rhen,  und  eine  Frau  an  Brustkrebs.  Unter  den  Matrosen 
kamen  während  des  Aufenthalts  viele  Fälle  von  Sonnen¬ 
stich  vor.  Der  Gcnufs  einer  Muracnophis  erregte  bei  ei¬ 
nem  Matrosen  schlimme  Zufälle.  Merkwürdig  war  auch 
eine  Epidemie  von  Aphthen  kurz  vor  der  Ankunft  in  Ualan, 
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welche  fast  alle  jüngere  Leute  an  Bord  befiel;  diese 
Schwämmchen  am  Munde  dauerten  wenigstens  acht  Tage. 
§.  27.  Fahrt  von  Ualan  nach  Dorery  aufNeu-Gui- 
nea.  D  iese  Fahrt  geschah  anfangs  längs  der  ganzen  Gruppe 
der  Carolinen.  Die  Lepra  ist  sehr  verbreitet  unter  diesen 
Insulanern,  und  viele  hatten  Elephantenfüfse.  Die  syphi¬ 
litischen  Affectionen  unter  der  Equipage  dauerten  fort. 
§.  28.  Aufenthalt  zu  Dorery.  Zwei  Drittheile  der 
Equipage  wqrden  von  Erbrechen  und  Durchfällen  befallen, 
nrit  heftigen  Kol ikschm erzen.  Die  Lepra  ist  sehr  allge¬ 
mein  unter  den  Bewohnern.  §.  29.  Fahrt  nach  Soura- 
baya  auf  Java,  und  (§.  30.)  Aufenthalt  daselbst. 
Kurz  vor  der  Ankunft  hatte  die  Cholera  fürchterlich  ge- 
wüthet,  sie  konnte  selten  geheilt  werden,  und  die  Aerzte 
der  Colonie  gestanden  seihst,  dafs  alle  angewandten  Arz¬ 
neimittel  nichts  fruchteten,  nur  Merkur  bis  zum  Speichel- 
flufs  gegeben,  fanden  sie  vortheilhaft.  Die  Syphilis  ist  in 
Java  sehr  verbreitet;  die  meisten  von  den  124  Kranken 
im  Hospital  litten  daran;  auch  Dysenterieen ,  Phthisen  und 
chronische  Lebereutzündungen  fanden  sich.  §.  31.  Fahrt 
nach  Port -Louis  auf  Mauritius.  Es  herrschten  Dy¬ 
senterieen  an  Bord,  welche  sehr  heftig  waren,  aber  alle 
geheilt  wurden.  §.  32.  Aufenthalt  in  Port -Louis. 
Unter  den  daselbst  herrschenden  Krankheiten  sind  aufzu¬ 
führen:  Tetanus,  Dysenterie  (welche  aber  nicht  so  heftig 
als  an  anderen  Orten  ist) ,  Phthisis,  Wurmkrankheiten  un¬ 
ter  den  Schwarzen ,  Lepra.  Wenige  Gegenden  zeigen  eine 
solche  Menge  von  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsuchten, 
und  von  chronischen  Catarrhen,  als  die  Insel  Mauritius. 

i 

Die  erste  dieser  Krankheiten  nimmt  eine  grofse  Anzahl 
Individuen  weg,  und  scheint  in  mehren  Familien  erblich. 
Die  venerischen  Krankheiten  zeigen  sich  unter  den  scheufs- 
lichsten  Formen.  Während  des  Aufenthalts  der  Coquille 
herrschte  eine  Art  Epidemie  von  Karbunkeln  (Anthrax) 
unter  den  Schwarzen  des  Quartiers  von  Flacq.  Das  bür¬ 
gerliche  Hospital  auf  Mauritius  sieht  unter  der  Dircction 
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des  Dr,  Burke.  Ein  Mineralwasser  findet  sich  in  der 
Bergkette,  welche  Port -Louis  umgiebt,  es  wird  ge¬ 
braucht,  und  Le ss on  theilt  davon  eine  Analyse  mit;  die 
Hauptbestandteile  sind  salz  saure  Soda  und  Schwefelsäure 
Magnesia.  §.33.  Aufenthalt  auf  Saint-Denis  (Insel 
Bourbon);  dauerte  nur  sechs  Tage.  §.34.  Fahrt  nach 
St.  Helena,  und  §.  35.  Aufenthalt  daselbst.  Der 
Aufenthalt  auf  der  Rhede  von  James -Town  dauerte  zehn 
Tage;  keine  Krankheit  herrschte  auf  der  Insel,  deren  China 
für  sehr  gesund  gilt,  so  wie  für  sehr  passend  zur  Herstel¬ 
lung  der  Kranken,  welche  von  der  See  kommen.  Blat¬ 
tern  herrschten  nie  auf  der  Insel;  die  Vaccination  ist  all¬ 
gemein;  1807  wurden  aber  die  Masern  hier  verbreitet, 
duroh  ein  Schilf,  welches  die  Krankheit  vom  Cap  mit¬ 
brachte;  viele  Einwohner  starben  daran,  §.  36  und  37. 
Fahrt  nach  Ascension,  und  Aufenthalt  da  seih  st. 
Die  Insel  Ascension  hat  jetzt  eine  englische  Besatzung; 
sie  ist  sehr  gesund;  der  Verf.  erwähnt  das  bösartige  Fie¬ 
ber,  was  1823  hierher  von  Sierra  Leone  gebracht  wurde. 
§.  38.  Fahrt  nach  Frankreich.  Im  Mittelmeer,  bei 
Minorca,  litten  die  meisten  auf  dem  Schiffe  an  Catarrhen; 
ohne  besondere  Unfälle  stieg  die  Equipage  zu  Marseille 
ans  Land- 

Als  Anhang  am  Werke  steht  eine  Abhandlung  über 
die  verschiedenen  Menschenracen ,  die  über  die  Inseln  des 
grofsen  Oceans  verbreitet  sind,  nach  ihren  physischen  und 
moralischen  Verhältnissen  betrachtet.  Es  ist  eine  Zusam¬ 
menstellung  alles  desjenigen,  was  der  Verf.  über  die  Mcn- 
schenracen  in  der  Abtheilung  «  Zoologie  u  des  Reisewerks 
der  Coquillc  cinzclu  und  unter  einer  Menge  naturhistori¬ 
scher  Abhandlungen  zerstreut,  mitgetheilt  hat.  Der  Verf. 
hat  bei  dieser  Arbeit  die  Uciscbeschreibungen  anderer  Na¬ 
tionen  benutzt.  lief,  kann  hier  nicht  in  das  Detail  dieser 
Untersuchungen  eingcheu,  welche  manches  Wichtige  für 
die  Naturgeschichte  des  Menschen  enthalten.  Seine  Ein* 
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jheilung  der  Bewohner  der  Siidsee  hat  viel  Ansprechen¬ 
des,  sie  mag  daher  hier  stehen: 

Erste  Race.  Die  Hindu  -  Caucasisclie. 

Erster  Zweig.  Der  Malayische. 

Bewohnt  die  zahlreichen  Archipele  Ostindiens. 

Zweiter  Zweig.  Der  Ozeanische. 

Bewohnt  die  Unzahl  von  zerstreuten  Inseln  auf  dem 
grofsen  Ocean. 

Zweite  Race.  Die  Mongolische. 

Dritter  Zweig.  Der  Mongolisch -  pelagische 
oder  Caro  Uni  sehe. 

Bewohnt  die  lange  Reihe  von  Inseln  von  den  Caro¬ 
linen  und  Philippinen  zu  den  Mulgrave- Inseln. 

Dritte  Race.  Die  Schwarze. 

Vierter  Zweig.  Der  Kafferiscli  -  Madagas¬ 
kar  sehe. 

Erste  Varietät.  Papus. 

Bewohnt  die  Küsten  von  Neu -Guinea  und  die  Papus- 
Inseln. 

Zweite  Varietät.  Tasmanier. 

Bewohnen  Van -Diemensland. 

Fünfter  Z  weig.  Alfurus. 

Erste  Varietät.  Endamener. 

Bewohnen  das  Innere  der  grofsen  Inseln  von  Polyne¬ 
sien  und  Neu -Guinea. 

Zweite  Varietät.  Australier. 

Bewohnen  den  ganzen  Continent  von  Neu -Holland. 

Diese  sieben  Haupt- Völkergruppen  werden  nun  auf 
den  folgenden  Blättern  ausführlich  beschrieben.  Ref.  hat 
die  früheren  Arbeiten  Lesson’s  zum  Theil  selbst  in  sei¬ 
ner  Naturgeschichte  des  Menschen,  Bd.  2.  1831,  benutzt.  — 
Im  Buche  selbst  folgen  nun  einige  anatomische  Details 
über  die  Schädel  von  Papus,  Alfurus  und  eines  Bewoh¬ 
ners  von  Neu -Seeland,  mit  genauen  Messungen,  —  eine 
Arbeit,  welche  von  Gar  not  herrührt.  — 
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Die  letzten  vier  Blätter  nimmt  eine  von  Kcraudrcn, 
Generalinspector  des  Gesundheitsdienstes  der  Marine,  ver¬ 
falle  Instruction  für  die  Gesuudheitsbeamten  oder  Acrztc 
(Oflieiers  de  gante)  der  Expedition  Duperrcys  ein. 

Ref.  glaubt  so  ziemlich  alles  Wichtige,  welches  diese 
kleine  Schrilt  in  medicinischer  Hinsicht  enthält,  dem  deut¬ 
schen  ärztlichen  Publikum  mitgetkcilt  zu  haben. 

Rudolph  Wagner. 


IV. 

Die  Physiologie  als  Erfahrungswissen¬ 
schaft.  Zweiter  Band.  Bearbeitet  von  Karl 
Friedrich  Burdach.  Mit  Beiträgen  von  Karl 
Ernst  v.  Bär,  Heinrich  Rathke  und  Ernst 
H.  F.  Meyer.  Mit  vier  Kupfertafeln.  Leipzig, 
bei  Leopold  Vofs.  1828.  8.  VIII  u.  757  S.  (5  Thlr.) 
Dritter  Band.  Bearbeitet  von  Karl  Friedrich 
Burdach.  Mit  sechs  Tabellen  und  einem  Sach¬ 
register  über  die  ersten  drei  Bände.  Ebend.  1831. 
X  u.  817  S.  (4  Thlr.  12  Gr.) 

(Besch  lufs.  ) 

Der  dritte  Band,  von  Hrn.  Burdach  allein  bear¬ 
beitet,  enthält  die  Fortsetzung  der  Lehre  vom  Leben,  so 
wie  die  Lehre  vom  Tode,  womit  die  eine  Abtheilung  die¬ 
ser  Physiologie  geschlossen  ist.  Dieser  Band  umfafst  das 
sechste,  siebente,  achte,  neunte  und  zehnte  Buch. 

Sechstes  Buch.  Von  der  Geburt.  Diese  tlicilt 
sich  ab  in  die  Geburt  selbst,  in  die  Enthüllung,  in  das 
Wochenbett  und  iu  das  erste  Atlunen.  Es  ist  sehr  er¬ 
freulich  zu  sehen,  wie  durch  eine  naturgemäfse  und  be¬ 
stimmte  physiologische  Darstellung  des  Geburtsactes  die 
sogenannten  Lehren  der  Geburtshülfe  theils  ganz  zurück- 
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gewiesen,  tlieils  vereinfacht,  theils  nur  wenige  bestätigt 
werden.  Denn  es  wäre  schlimm,  wenn  die  Natur  so  corn- 
plicirt  wäre,  als  sie  manche  Geburtshelfer  hinstellen.  — 
1)  Die  Gehn  rt  nun,  von  §.  479  bis  498,  wird  ihrem  Wesen 
nach  als  Entzweiung  betrachtet,  daher  der  Grund  dersel¬ 
ben  sowohl  im  Erzeugenden,  als  auch  im  Erzeugten  lie¬ 
gen  mufs.  Im  Gebären  kehrt  das  Weib  von  einem  durch 
ein  fremdes  Leben  aflicirten  Zustande  zu  seiner  individuel¬ 
len  Freiheit  zurück,  und  genest  von  dem  Kinde;  in  dem 
Geborenwerden  schreitet  das  Erzeugte  zum  selbstständigen 
Dasein  fort.  Diesen  Gegensatz  behält  Ilr.  Bur  dach  stets 
im  Auge,  und  führt  ihn  sehr  deutlich  durch,  sowohl  hin¬ 
sichtlich  der  Reifgeburt,  welche  aus  dem  Zusammentreffen 
der  vollendeten  Entwickelung  des  Embryo  mit  dem  Zeit¬ 
punkte  der  zehnten  Menstruation  bestimmt  wird,  als  der 
Frühgeburt  und  der  Spätgeburt.  Die  über  diese  Punkte 
gesammelten  Zahlenverhältnisse  sind  sehr  interessant,  nur 
wäre  hierbei  ein  näheres  Eingehen  in  die  Lebensfähigkeit 
des  Fötus  zu  wünschen  gewesen.  Die  Bedeutung  des  Ute¬ 
rus  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  scheint  Ref. 
ganz  richtig  aufgefafst.  Die  verschiedenen  Formen  des  Le¬ 
bens,  bald  als  Plasticität,  bald  als  Sensibilität  und  Irrita¬ 
bilität,  folgten  sich  in  bestimmten  Zeiträumen  am  Uterus. 
Wie  alles  Leben  pflanzlich  beginne,  um  bei  höherer  Ent¬ 
wickelung  animal  zu  werden,  wie  zuerst  Selbstbildung, 
dann  Ausscheidung,  erst  Selbstgefühl,  dann  freie  Bewe¬ 
gung  auftrete:  so  erschienen  diese  Momente  am  menschli¬ 
chen  Fruchthalter  in  bestimmter  Reihenfolge  nach  einan¬ 
der,  so  dafs  jedes  derselben  um  so  freier  wirken  könne. 
Und  somit  ist  der  nutzlose,  unphysiologische  Streit  über 
die  Irritabilität  des  Uterus  .beseitigt.  Nicht  übereinstim- 
men  kann  Ref.  mit  der  Behauptung,  dafs,  da  der  Embryo, 
der  sich  zu  scheiden  strebe,  eigenes  Leben  habe,  und  da 
andere  Erfahrungen  lehrten,  dafs  das  Lebendige  auch  das 
fremde  Leben,  mit  welchem  es  in  Beziehung  komme,  stei¬ 
gere  ,  so  dürfe  man  auch  eine  lebendige  Spannung  zwischen 
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Embryo  und  Fruchtlialtcr  annehmen,  wodurch  dieser  zu 
künftiger  Tliätigkeit  angeregt  werde.  Wenigstens  sprechen 
die  hierfür  augerülirtcn  Beweise  nicht  günstig.  Die  Vor¬ 
bereitungen  zum  Acte  des  Gebärcns  und  Geborenwerdens 
sowohl  von  Seiten  der  Mutter  als  des  Kindes,  so  wie  die 
Zeiträume  des  Actes  selbst,  sind  gut  gegeben.  —  2)  Die 
Enthüllung  betreffend,  von  §.  197  —  499,  als  derjenige 
Hergang,  mit  welchem  die  den  Embryo  \on  den  Aufsen¬ 
dingen  scheidende  Schranke  fällt,  und  er  in  unmittelbaren 
Verkehr  mit  der  Welt  tritt,  und  das  Sinnenleben  beginnt, 
wenn  er  dessen  fähig  ist:  so  wird  diese  vorzüglich  iu 
Bezug  auf  die  Kräfte  betrachtet,  wodurch  sie  vermittelt 
wird.  —  3)  Das  Wochenbett,  von  §.  500  —  502,  ist 
hier  nicht  ganz  nach  der  Bedeutung  betrachtet,  die  es  in 
physiologischer  Hinsicht  hat,  abgesehen  von  seiner  patho¬ 
logischen  Seite.  —  4)  Durch  den  Act  des  At  Innen s, 

von  §.  503  —  510,  tritt  das  Erzeugte  aus  dem  Fruchtle¬ 
ben  in  das  selbstständige  Leben;  es  hört  auf,  Embryo  zu 
sein,  und  wird  zum  Kinde,  gegenüber  der  Mutter,  welche 
durch  das  Gebären  und  dessen  Folgen  in  ihr  früheres  Le- 
bensverhältnifs  unbeschränkter  Selbstcrhaltung  zurückkehrt. 
Der  innere  Zustand  des  ^rsten  Athmens  wird  als  in  der 
Entwickelungsstufc,  welche  der  Organismus  erreicht  hat, 
enthalten,  betrachtet,  —  eine  Ansicht,  die  reich  an  Fol¬ 
gerungen  ist,  welche  auch  hier  zum  Theii  benutzt  worden 
sind.  Manche  streitige  Fragen  über  das  erste  Athmen, 
über  das  Athmen  im  Uterus,  werden  durch  Gegenüber¬ 
stellung  heterogener  Meinungen  geschlichtet.  Dagegen  sind 
die  Veränderungen ,  welche  das  Athmen  im  Kreisläufe  und 
Blute  des  Neugeborncn  hervorbringt,  nicht  gehörig  gewür¬ 
digt.  Ucbcrhaupt  vermifst  man  in  diesem  Buche  eine  ge¬ 
naue  Berücksichtigung  der  niederen  Lebensformen,  so  wie 
eine  Vergleichung  derselben  mit  dem  Menschen.  Dadurch 
wäre  gewils  noch  manches  fruchtbare  Resultat  gewonnen 
worden. 

Mit  dem  siebenten  Buche,  44  vom  unreifen 
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Lebensalter,”  beginnt  die  Lehre  vom  selbstständigen 
Leben,  welches  in  einem  steten  Wechsel  und  Wandel  be¬ 
steht;  und  den  Verlauf,  so  wie  den  Umlauf  des  Lebens 
in  sich  begreift.  Der  Umlauf  ist  während  des  Fruchtle¬ 
bens  nur  durch  schwache  Spuren  angedeutet,  und  wird 
erst  im  selbstständigen  Leben  wirklich  entwickelt  und  zum 
Gegenstände  der  Beobachtung.  Hier  aber  ist  er  so  we¬ 
sentlich,  dafs  man  ohne  ihn  kein  volles  Bild  des  Wech¬ 
sels,  welcher  eben  den  Gegenstand  der  Geschichte  des  Le¬ 
bens  ausmacht,  gewinnt.  Hr.  Bur  dach  betrachtet  ihn 
daher  hier,  nachdem  er  den  Verlauf  als  den  umfassende¬ 
ren  Wechsel  durch  seine  mannigfaltigen  Entwickelungsstu¬ 
fen  verfolgt  hat.  Und  wir  müssen  ihm  im  Interesse  der 
Wissenschaft  besonderen  Dank  wissen,  dafs  er  diesem,  seit¬ 
her  so  ziemlich  vernachlässigten  Gegenstände  eine  so  ge¬ 
naue  Aufmerksamkeit  widmete.  Was  nun  den  speciellen 
Gegenstand  dieses  Buches,  das  unreife  Leben  betrifft,  wei¬ 
ches  die  Kindheit  und  die  Jugend  in  sich  schliefst,  so  cha- 
racterisirt  es  sich  im  'Allgemeinen  durch  Abhängigkeit, 
durch  vorwaltende  Beziehung  auf  das  Aeufsere,  durch 
überwiegende  Aneignung.  Das  Individuum  erscheint  als 
Erzeugnifs  der  Gattung,  welches  durch  die  reiferen  Indi¬ 
viduen  derselben  ernährt,  beschützt  und  geleitet  wird. 
Aber  es  bereitet  sich  vor,  .selbstthätiges  Glied  der  Gat¬ 
tung  zu  sein.  —  Das  unreife  Lebensalter  nun  zertheilt 
sich  in  folgende  Perioden:  1)  Säuglingsalter,  von 
§.  513  —  638.  Es  begreift  die  ersten  neun  Monate  in 
sich.  Der  Verf.  hat  dieses  Alter  in  jeder  Hinsicht  sehr 
ausführlich  abgehandelt,  so  dafs  man  wohl  nichts  vermis¬ 
sen  wird,  was  auf  dasselbe  Bezug  hat.  Der  allgemeine 
Charakter  der  bei  der  Geburt  erfolgenden  Umwandlung 
des  Lebens  wird  darein  gesetzt,  dafs  das  Innerliche  herr¬ 
schend  ,  durch  Innerlichkeit  aber  Selbstständigkeit  gewon¬ 
nen  wird.  Dann  bespricht  Hr.  B ur da  ch  sehr  ausgedehnt 
die  Hiilfsbedürftigkeit  des  Säuglings  und  seine  darin  be¬ 
gründete  Abhängigkeit  von  der  Mutter  durch  das  ganze 
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Thicrrcich.  Daran  knüpft  sich  die  Nahrung  für  den  Säug¬ 
ling;  wo  jenem  Act,  bei  welchem  die  Mutter,  so  bei  den 
Säuge  thieren  und  dein  Menschen,  den  Nahrungsstotl  lur 
ihre  Jungen  durch  Secretion  aus  der  eigenen  Leibesmasse 
bildet,  eine  nähere  Betrachtung  gewidmet  ist.  as  hier¬ 
bei  über  die  Milchdrüsen,  und  insbesondere  über  ihr  Ver- 
liältnifs  zu  den  Bcckeugenitalicn  vorkonunl.  verdient  alle 
Aufmerksamkeit.  Der  C  onsensus  zwischen  den  Brüsten 
und  dem  Fruchtlialtcr  ist  hier  recht  klar  gemacht,  und  es 
lassen  sich  daraus  für  die  Pathologie  manche  bedeutende 
'  Resultate  gewinnen.  Es  sei  hiermit  nicht  gesagt,  dafs  man 
diesen  Consensus  seither  übersehen  habe,  sondern  man  hat 
seiue  Bedeutung  nur  nicht  immer  klar  vor  Augen  gehabt. 
Bei  der  fortschreitenden  Entwickelung  des  Neugcborncn 
wird  an  die  grofse  Sterblichkeit  in  diesem  Lebensalter  er¬ 
innert,  und  diese  durch  Zahlenverhältnisse  erläutert.  Nicht 
ohne  Interesse  und  Belehrung  wird  man  die  Entwickelung 
der  psychischen  Thätigkeit  im  Neugcborncn  lesen.  Unter 
vielen  Versuchen  über  diesen  Gegenstand  kennt  Ucf.  keine, 
welche  ihren  Gegenstand  sowohl  in  die  Tiefe,  als  in  die 
Breite  so  befriedigend  bearbeitete,  als  die  hier  gegebene. 
Es  ist  keine  leichte  Aufgabe,  auf  diesem  Gebiete  weder 
in  die  Markungen  des  Materialismus,  noch  in  die  des  Idea¬ 
lismus  überzuschweifen.  Uebcr  einige  abweichende  Ansich¬ 
ten,  selbst  einige  Irrungen,  will  Ref.  nicht  mit  dem  Verf. 
rechten.  Minder  sorgfältig  ist  das  körperliche  Fortschrci- 
ten  entwickelt.  2)  Das  spätere  Kindesalter,  von 
§.  538  —  548.  Die  eigentliche  Kindheit  läfst  Ilr.  Bur¬ 
dach  bis  in  das  achte  Jahr  reichen,  und  bezeichnet  sie  als 
das  Lebensalter  mit  Milchzähnen.  Diese  Gränzbestimmun- 
gen  des  unreifen  Lebensalters  erscheinen  auf  den  ersten 
Anblick  ziemlich  willkührlich.  Allein  behält  man  die  vor¬ 
herrschende  Idee  '  der  Entwickelung  im  Auge,  so  läfst  sic 
sich  gegen  manche  andere,  die  zwar  der  Form,  aber  nicht 
dem  Wesen  nach  rcgelmäfsig  und  cousequent  scheinen  mag, 
rechtfertigen.  Der  Charakter  dieser  Periode  ist ,  dafs  zu 
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der  in  der  ersten  Periode  überwiegenden  Receptivität  eine 
allmählig  erwachende  Spontaneität  hinzukommt,  und  dafs, 
während  auf  solche  Weise  eine  gewisse  Selbstthätigkeit 
der  Seele  beginnt,  im  Aeufseren  überall  eine  freiere  Be¬ 
wegung  hervortritt.  Diese  Momente  entwickelt  nun  der 
Verf,  die  Betrachtung  der  einzelnen  Richtungen  des  Le¬ 
bens  mit  seiner  Aufsenseite  beginnend.  Die  Zahnbildung 
macht  hier  ein  Hauptmoment  aus;  jedoch  ist  dieses  nicht 
genug  hervorgehoben  und  nach  allen  Seiten  abgewogen. 
Auch  die  psychische  Seite  ist  kürzer  gefafst;  doch  über¬ 
sieht  man  dieses  leicht,  da  in  der  ersten  Periode  eine  hin¬ 
länglich  breite  Basis  gewonnen  ist.  Nur  kurz  berührt 
wurde  die  Geschlechtsverschiedenheit  in  diesem  Zeiträume. 
Ob  Hr.  Burdach  hierin  Recht  getlian  hat,  möchte  mit 
Grund  bezweifelt  werden.  «Vom  Mädchen  reifst  sich  stolz 
der  Knabe,»  zeigt  sich  schon  in  diesem  Alter.  3)  Die 
erste  Jugend,  von  §.  519  —  553.  Vom  achten  bis  in 
das  vierzehnte  oder  sechzehnte  Jahr  reichend,  ist  sie  der 
Vorbote  des  Beharrlichen;  und  hatte  das  Kind  blofs  die 
Entwickelung  des  menschlichen  Charakters  gezeigt,  so  wird 
der  Mensch  in  der  ersten  Jugend  Knabe  oder  Mädchen. 
Das  animale  Leben  ist  in  gewisser  Regsamkeit  und  in  leb¬ 
haftem  Verkehre  mit  der  Aufsenwelt.  In  diese  Periode 
fällt  das  zweite  Zahnen ;  und  in  der  psychischen  Entwicke¬ 
lung  tritt  eine  bestimmtere  Richtung  der  Geistesthätigkeit 
hervor.  4)  Eigentliche  Jugend,  von  §.  554  —  557. 
Jünglings-  und  Jungfrauenalter,  —  es  reicht  von  der  be¬ 
ginnenden  Entwickelung  der  Zeugungskraft  (Pubertät)  bis 
zur  Beendigung  des  VVachsthums:  Es  ist  die  Vorberei¬ 
tungsperiode  des  Zeugungsvermögens,  und  in  geistiger  Hin¬ 
sicht  der  vollen  Selbstständigkeit.  Sein  wesentlicher  Cha¬ 
rakter  wird  gegeben  durch  den  Conflict  der  Individualität 
mit  der  Universalität,  welche  in  der  äufseren  Erscheinung 
unter  der  Form  der  Geschlechtlichkeit  auftritt,  und  der 
Verf.  unterscheidet  in  ihm  drei  Abschnitte:  a)  wo  die 
Individualität  noch  überwiegend  ist;  b)  wo  der  Conflict 
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seine  gröfste  Lebhaftigkeit  erreicht,  und  das  Leben  in  ein 
Zwielicht  tritt,  in  welchem  schwankende,  unbestimmte 
und  phantastische  Gestalten  erscheinen;  c)  wo  die  allge¬ 
meine  Beziehung  siegt.  Diese  Momente  sind  kurz,  aber 
meisterhaft  durchgefiihrt,  etwa  mit  Ausnahme  des  zwei¬ 
ten  Momentes,  der  hier  eine  festere  Begründung  verdient 
hätte.  n  ^  ^ 

Achtes  Buch.  Vom  reifen  Lebensalter.  Die- 

V  * 

ses  Buch  ist  sehr  reichhaltig  ausgefallen.  Es  umfafst  von 
§.  559  —  582  das  Mittelalter,  und  von  §.  583  —  591  das 
Grofsaiter.  Man  findet  hier  mehr  Gegenstände  in  den 
Kreis  dieser  Untersuchung  gezogen,  als  es  sonst  gewöhn¬ 
lich  ist.  So  das  gesammle  Familienleben.  Dies  möchte 
nicht  durchaus  zu  loben  sein..  Doch  wollen  wir  den  Geg¬ 
nern  mit  dem  Verf.  antworten:  Wenn  die  Physiologie 
nicht  das  dürre  Gerippe  des  Mechanismus,  sondern  den 
Organismus  in  seiner  vollen  Lebendigkeit  zum  Gegenstände 
habe,  so  müsse  sic  hier,  wie  überall,  das  Leben  in  sei¬ 
nem  bunten  Gewiihlc  zu  erkennen  suchen,  und  es  darle¬ 
gen,  wie  das  Wesen  des  Familienlebens  durch  die  Man¬ 
nigfaltigkeit  seiner  Erscheinungsformen  hindurch  leuchte. 
Der  Charakter  des  Mittelalters,  das  von  den  zwanziger 
Jahren  bis  gegen  die  fünfziger  reicht,  ist  volle  Selbststän¬ 
digkeit,  und  inniger  und  unmittelbarer  Verkehr  des  Indi¬ 
viduums  mit  der  Gattung.  Dieser  Charakter  wird  nun  in 
körperlicher  und  geistiger  Hinsicht  weiter  verfolgt,  be¬ 
sonders  verweilt  der  Verf.  bei  der  Zeugung,  als  der  dem 
Mittelalter  eigcnthümlichen  Function,  und  betrachtet  hier 
ihr  Verhältnifs  zum  Zeugenden  selbst,  oder  ihre  subjcctivc 
Beziehung,  so  wie  er  früher  ihre  objective  Seite  oder  ihr 
Offenbarwerden  am  Erzeugnisse  untersucht  hat.  Das  Zeu¬ 
gungsgeschäft  in  seiner  allgemeinsten  Bedeutung  wird  als 
die  Reihe  organischer  Hergänge  und  bewährter  Handlun¬ 
gen  definirt,  durch  welche  die  Gattung  äußerlich  erhalten 
und  innerlich  ausgebildet,  das  Individuum  selbst  aber  der 

vollen  Entwickelung  seines  Wesens  theilhaflig  wird.  Be- 

#  • 

sonders 
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sonders  gut  ist  der  Einflufs  der  Zeugung  auf  alle  geistigen 
und  körperlichen  Functionen  hervorgelioben ,  woraus  sich 
viele  praktische  Resultate  ableiten  lassen.  Nur  gegen  das 
Aufgesogenwerden  des  Saamens  möchte  sich  Ref.  erklären. 
Der  Saame  ist  ein  secernirtes  Produkt.  Kein  secernirtes 
Produkt  wird  im  normalen  Zustande  aufgesogen.  Geschieht 
es  aber,  so  ist  Krankheit  die  Folge.  Ob  übrigens  der  Ein¬ 
flufs  des  kleinen  Gehirns  auf  die  Zeugung  und  ihre  Organe 
so  grofs  ist,  als  hier  angegeben  wird,  mufs  Referent, 
ebenfalls  bezweifeln.  Mehre  Fälle,  die  Gail  anführt,  las¬ 
sen  sich  wreit  leichter  auf  andere  Weise  erklären.  Selbst 
die  Verwundungen  des  kleinen  Gehirns  scheinen  Ref.  nicht 
entschieden  dafür  zu  sprechen.  Hier  mufs  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Nerven  noch  Aufschlufs  geben.  Eine 
fruchtbare  Idee,  die  Ref.  schon  anderswo,  nur  nicht  so 
deutlich  ausgesprochen  gefunden  hat,  ist  die,  dafs  bei  kei¬ 
ner  anderen  Function  des  plastischen  Lebens  sich  eine  so 
unmittelbare  Beziehung  zwischen  Vorstellung  und  Vollzie¬ 
hung  finde;  Denken  und  Zeugen  stimmen  mit  einander 
überein  im  Begriffe  des  Schaffens.  Im  Gedanken  taucht 
die  Idee  aus  der  Materie  hervor;  in  der  Zeugung  senkt 
sie  sich  in  die  Materie  und  Beide  sind  auf  Universalität 
gerichtet:  der  Geist  bildet  in  der  Idee  das  Weltall  in  sich 
ab;  im  Zeugen  bildet  der  Organismus  seine  Gattung.  Fer¬ 
ner  verweilt  der  Verf.  noch  hei  den  Verirrungen  der  Zeu¬ 
gungskraft,  und  sucht  dann  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen, 
in  welchem  sie  sich  entwickelt.  Dies  führt  ihn  auf  das 
eheliche  Verhältnifs;  und  wie  sonst  aus  der  Zootomie,  so 
hebt  er  hier  aus  der  Ethnologie  beispielsweise  die  hervor¬ 
stechendsten  Formen  aus,  und  zwar  die  in  Zeit  und  Raum 
uns  ferner  stehenden  Völkerschaften  vorzüglich  vor  Augen 
stellend.  Dafs  er  hier  auf  Manches  zurückkommen  mufs, 
was  schon  früher  berührt  ist,  giebt  er  selbst  zu.  Dies 
hätte,  wie  schon  Carus  anführte,  vermieden  werden  sol¬ 
len  und  können.  Niemand  wird  inzwischen  die  hier  ge¬ 
gebenen  Bemerkungen  und  Resultate  unbefriedigt  lesen. 
Bd.  21.  Hft.4.  28 
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Es  sind  hier  eine  Menge  Thatsachen  über  die  verschiede¬ 
nen  Verhältnisse  der  Ehe  zusatn inengestellt.  Als  Fort¬ 
setzung  der  Ehe  schliefst  sich  die  Erziehung  an.  Diese  ist 
die  selbständige  Einwirkung  der  Zeugenden  auf  die  Ent¬ 
wickelung  der  Kräfte  des  Gezeugten  von  dem  Momente 
des  Beginnens  eines  selbständigen  Daseins  bis  zur  völligen 
Erlangung  desselben;  sie  ist  die  Beförderung  des  Reifens 
durch  ein  bereits  gereiftes  Leben,  welche  die  Erzeugung 
vollendet,  und  bezieht  sich  eben  sowohl  auf  die  leibliche 
als  psychische,  auf  die  geistige  als  gemuthliche  Entwicke¬ 
lung.  Hiermit  sind  die  Gränzeu  der  Erziehung  festgesetzt. 
Ref.  war  schon  lange  der  Ueberzeugung,  dafs  nur  durch 
die  Physiologie  die  einzig  wahre  Erziehungslehre  gegeben' 
werden  könne,  und  es  freut  ihn,  dafs  llr.  Burdach  diese 

i 

auf  das  Gebiet  der  Physiologie  geführt,  und  ihr  hier  Gruud 
und  Boden  gegeben  hat.  Doch  will  dieser  Grund  und  Bo¬ 
den  noch  nicht  ganz  genügen;  denn  die  somatische  Seite, 
und  näher  bestimmt,  das  Nervensystem,  hat  der  Verf.  noch 
nicht  hinlänglich  gewürdigt.  Es  fehlt  die  Gliederung  des¬ 
selben,  nach  welcher  die  einzelnen  Geistesfunctioncu  her¬ 
vortreten,  in  einander  übergreifen,  um  die  besonderen  Er¬ 
ziehungsphasen  zu  regeln.  —  Interessant  ist  das  aus  der 
Zoologie  gewonnene  Resultat  übet  die  Frage,  was  man 
denn  eigentlich  von  andern  lernt,  und  was  durch  sich 
selbst?  Dieses  geht  dahin,  das  sich  der  Unterricht  nur 
auf  die  einfacheren,  zur  Erhaltung  des  Individuums  nöthi- 
gen  und  diesem  nur  im  ersten  Anfänge  des  selbstständigen 
Lebens  noch  abgehenden  Fertigkeiten  bezieht;  alle  höhe¬ 
ren,  auf  die  Gattung  sich  beziehenden,  durch  Einbildungs¬ 
kraft  zu  bewerkstelligenden  Thätigkeiteu  werden  nicht  von 
aufsen  her  mitgetheilt,  sondern  stammen  aus  dem  Inneren. 
So  auch  beim  Menschen.  Er  kann  das  Höchste  nicht  von 
Anderen  empfangen,  sondern  es  mnfs  sich  in  ihm  selbst 
entwickeln;  die  schöpferische  Phantasie,  die  Erhebung  zur 
Idee,  die  Gluth  des  Gemüths  in  Liebe  und  Andacht  wird 
nicht  erlernt.  Die  Erziehung  ist  demnach  ein  Fördern  der 
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Selbstentwickclung,  und  ihr  Grundgesetz  ist:  stufenweises 
Fortsclireiten.  Ein  frommer  Sinn  erwartet  Gedeihen  von 
einer  ruhigen,  naturgemäfsen  Entwickelung.  Dieses  Ge¬ 
setz  zeigt  sich  ebenfalls  ungetrübt  im  Instinkte  der  Thiere, 
wie  in  ihrem  organischen  Verhältnisse.  —  Das  Grofs- 
alter,  §.  583  —  591,  als  die  zweite  Hälfte  des  reifen  Le¬ 
bens,  ebarakterisirt  sich  durch  Zurücktreten  des  Wirkens 
nach  aufsen,  und  durch  mehr  Mittelbarwerden  des  Ver¬ 
kehrs  mit  der  Gattung.  Die  vorzüglichsten  Erscheinungen 
sind  das  Zurücktreten  der  weiblichen  und  männlichen  Zeu¬ 
gungskraft,  womit  das  Greisenalter  eintritt,  dessen  psy¬ 
chische  und  somatische  Metamorphosen  auseinandergesetzt 
werden. 

Neuntes  Buch.  Vom  Umlaufe  des  Lebens.  Seit¬ 
her  hat  man  dieses  Moment  des  Lebens  verschieden  einge¬ 
reiht,  und  schien  irt  Verlegenheit,  demselben  eine  natur- 
gemäfse  Stellung  anweisen  zu  können.  So  finden  wir  es 
bald  in  der  Anthropologie,  bald  in  allgemeinen  Naturleh¬ 
ren.  Diese  Einreihung,  die  ihm  Hr.  Bur  dach  gegeben 
hat,  scheint  *Ref.  die  angemessenste.  Der  Physiologie  müs¬ 
sen  alle  Theile  zurückgegeben  werden,  damit  sie  als  voll¬ 
kommener  Organismus  sich  gestalten  kann.  —  Dieses  Buch 
zerfällt  in  folgende  Abtheilungen:  1)  Periodicität,  von 
§.  592  —  594.  Während  das  Leben  in  seiner  Bahn  unun¬ 
terbrochen  fortschreitet,  kehrt  es  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen 
früheren  Zustand  zurück.  Autenrieth  nahm  drei  For¬ 
men  dieser  Periodicität  an:  die  Elementare,  die  functio- 
näre  und  die  universelle  Periodicität.  Nur  von  letzter  ist 
hier  die  Rede,  und  sie  ist  derjenige  Wechsel,  der,  wenn 
er  auch  von  einem  einzelnen  Organe  ausgeht,  doch  über 
das  Gesammtleben  mehr  oder  weniger  sich  verbreitet,  und 
entweder  in  bestimmten,  mit  dem  Wechsel  des  Standes 
unseres  Erdkörpers  zusammentreffenden  Zeiträumen,  oder 
in  unbestimmten  Intervallen  auftritt,  vorzüglich  aber  in 
Veränderung  der  Beziehungen  zur  Aufsenwelt  sich  äufsert. 
Der  Verf.  sucht  nun  nachzuweisen,  dafs  der  periodische 
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Wechsel  im  Wesen  des  Lebens  selbst  begründet  sei.  und 
unabhängig  von  äufscren  Verhältnissen  erfolge.  Jedoch  er¬ 
leidet  diese  Behauptung  Einschränkung.  ‘2)  Täglicher 
Umlauf,  von  §.  595  —  607.  Hr.  Burdach  betrachtet 
ihn  theils  in  dem  einfachen  Gegensätze  von  Tag  und  Nacht, 
theils  in  dem  zweifachen  Gegensätze  der  Tageszeiten.  Dort 
tritt  vorerst  der  Schlaf  hervor,  einmal  als  Pflanzenschlaf, 
dann  als  animalischer  Schlaf.  Mau  hat  den  Schlaf  der 
Pflanzen  als  etwas  Phantastisches  darstellen  wollen,  allein 
wir  müssen,  Schlafen  und  Wacliep  in  seiner  allgemeinen 
Bedeutung  genommen,  ihn  auch  bei  den  Pflanzen  anerken¬ 
nen.  Allerdings  ist  es  verschieden,  in  so  weit  das  pflanz¬ 
liche  Leben  vom  thierischen  verschieden  ist.  Wie  man 
den  Pflanzenschlaf  leugnen  mochte,  sah  Ref.  nie  recht  ein. 
Durch  das  Leugnen  solcher  Erscheinungen  raubt  man  sich 
selbst  jede  naturwissenschaftliche  Aussicht,  kommt  nie  aus 
dem  Einzelnen  zum  Ganzen;  und  wird  den  Weltorganis¬ 
mus  nimmer  ahnen.  Hinsichtlich  des  animalen  Schlafes, 
so  betrachtet  ihn  der  Verf.  zuerst  nach  seinen  Erscheinun¬ 
gen,  dann  nach  seinen  ursächlichen  Momenten.  Besonders 
berücksichtigt  er  den  Zustand  der  Seele  im  Schlafe,  in 
Bezug  auf  das  Träumen  u.  s.  w.  Was  über  diesen  Punkt, 
hier  gesagt  wird,  scheint  Ref.  das  Beste  darüber.  Es, wird 
nachgewiesen,  wie  sich  die  Seele  im  Schlafe  gegen  die 
Aufsenwelt  isolirt,  und  sich  von  der  Peripherie,  nament¬ 
lich  von  den  Sinnesorganen  zurückzieht.  Aber  sie  ist  fort¬ 
während  thätig;  und  diese  fortdauernde  Thätigkeit  der 
Seele  äufsert  sich  als  Traum.  Im  Traume  aber  sind  theils 
sinnliche  Anschauung,  theils  Urtheilskraft  und  überhaupt 
die  höhere  Seelenkraft  thätig.  Hierher  gehören  die  inte¬ 
ressanten  Beobachtungen  von  Gruithuisen,  J.  Müller 
und  Purkinje;  vorzüglich  bemerkenswert!!  sind  die  That- 
sacheu  über  die  VV  irkung  der  höheren  Geisteskräfte,  auch 
im  Traume.  Ilr.  Burdach  erzählt  mehre  aus  eigener 
Erfahrung,  denen  Ref.  andere  beifügen  könnte.  Nur  eine: 
Ref  sollte,  noch  auf  dem  Gymnasium,  für  die  Preisbcstim- 
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mung  eine  Rede  ausarbeiten.  Da  er  aber  eben  Schil¬ 
ler ’s  Werke  erhalten  hatte,  so  vergafs  er  über  die  Lectüre 
dieser  ganz  die  Ausarbeitung  der  Rede  bi&  tief  in  die  Nacht 
hinein.  Müde  und  bang  schlief  er  ein;  denn  am  Morgen 
sollte  die  Arbeit  eingeliefert  werden.  Da  träumte  ihm  die 
ganze  Rede  klar,  bestimmt.  In  Einem  Ergüsse  schrieb  er 
sie  gleich  nach  dem  Erwachen  nieder,  und  sie  war  unter 
einigen  vierzig  von  seinen  Mitschülern  eingereichten,  bei 
weitem  die  beste.  —  Ferner  wird  auseinandergesetzt,  wie 
der  Verkehr  mit  der  Aufseuwelt,  wie  im  Schlafe  über¬ 
haupt,  so  auch  im  Traume  fortdauere,  aber  in  geringerem 
Grade  und  mit  anderer  Artung;  —  wTie  die  Seele  im 
Schlafe  ein  eigenes,  vom  Wachen  getrenntes  Leben  führe, 
in  weichem  sie  von  der  Wirklichkeit  entbunden  ist.  Ge- 
gen  die  hier  gegebene  Behauptung,  dals  sich  das  Leben 
des  Tages  nie  mit  seinen  Anstrengungen  uud  Genüssen, 
seinen  Freuden  und  Schmerzen  wiederhole,  vielmehr  der 
Traum  darauf  ausgehe,  uns  davon  zu  befreien,  läfst  sich 
hier  und  da  das  Gegentheil  nachweisen.  Inzwischen  beob¬ 
achtete  Ref. ,  dafs  man  nur  bei  leisem  Schlafe  von  den 

/ 

Begebenheiten  des  Tages  träumt,  im  tiefen  Schlafe  dage¬ 
gen  ganz  verschiedene  Gegenstände  vorgeführt  werden. 

Zu  den  wesentlichen  Merkmalen  des  Traumes  werden  noch 

% 

gezählt:  a)  die  subjective  Thätigkeit  unserer  Persönlich¬ 
keit  erscheine  objectiv;  b)  der  Schlaf  sei  eine  Aufhebung 
der  Eigenmächtigkeit,  c)  im  Traume  finde  inneres  Bewufst- 
sein  statt;  d)  die  Besonnenheit  greife  bisweilen  in  den 
Traum  ein  und  störe  ihn  u.  s.  w.  Ueber  das  Wesen  des 
Schlafes  spricht  sich  der  Verf.  nicht  bestimmt  aus.  Er 
sagt  nur,  dafs  es  nicht  in  einer  Negation,  weder  in  einer 
allgemeinen,  noch  partiellen  Unthätigkeit  der  Seele  ent¬ 
halten  sein  könne ;  —  dafs  der  Schlaf,  und  nicht  das  W a- 
chen  der  ursprüngliche  Zustand  sei,  und  dafs  es  folglich 
widersinnig  sein  würde,  ihn  aus  dem  später  erst  eintre¬ 
tenden  Wachen  zu  erklären.  Aufser  dem  einfachen  Um¬ 
laufe,  den  die  dynamischen  Erscheinungen  des  Lichtes  uud 
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'der  Wärme,  deren  der  Erdkürper  durch  den  Verkehr  mit 
der  Sonne  theilhaftig  wird,  machen,  und  ihr  Maximum 
um  die  Mitte  des  Tages,  ihr  Minimum  um  die  Mitte  der 
Nacht  erreichen,  tritt  noch  ein  doppelter  Umlauf,  oder  ein 
zweimaliges  Steigen  und  Sinken  während  vierundzwanzig 
Stunden  in  den  allgemeinen  Flüssigkeiten  unseres  Plane¬ 
ten,  dem  Meere  und  dem  Luftkreise  ein.  Dieser  doppel¬ 
ten  Periodicität  des  Wasser-  und  Luftmecres  entspricht  ein 
zweimaliger  Wechsel  im  Blutsysteme.  Der  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dafs,  wenn  das  Leben  in  seinen  allgemeinen  Be¬ 
ziehungen  und  in  seinen  dynamischen  Erscheinungen  mit 
dem  einfachen  Gegensätze  von  Tag  und  Nacht  überein- 
stiinmc,  dagegen  das  partielle,  plastische  Leben  und  der 
Zustand  der  Säfte  dem  Wechsel  der  vier  Tageszeiten  pa¬ 
rallel  laufe.  Diesen  letzten  Wechsel,  sowohl  in  physio¬ 
logischer  als  pathologischer  Hinsicht,  hat  Bef.  schon  seit 
längerer  Zeit  näher  zu  beobachten  gesucht,  und  ihn  be 
sonders  durch  Vergleichung  bestätigt  gefunden.  Man  darf 
sich  hier  durch  unsere  Lebensart  nicht  irre  machen  lassen. 
In  d  ieser  Lebensweise  mag  cs  auch  liegen,  dafs  so  selten 
die  täglichen  Veränderungen  des  organischen  Lebens  genau 
dem  gleichen  Zcitverhältnisse  folgen.  —  3)  Jährlicher 
Umlauf,  von  §.608  —  619.  Er  ist  am  stärksten  ausge¬ 
prägt  in  der  Vegetation;  offenbart  sich  bei  den  Thieren  in 
Bezug  auf  Sinnenleben  und  Zeugung,  Aufenthalt  und  Haut- 
thätigkeit,  und  bringt  in  das  menschliche  Leben,  dessen 
Pulsschlag,  mehr  durch  innerliche  Beziehung  bestimmt, 
dem  täglichen  Wechsel  vorzüglich  sich  anschliefst,  nur 
leichte  Schnttirungcn.  Mit  letzter  Aeufserung  hat  wohl 

•  Hr.  Burdach  Unrecht;  der  jährliche  Umlauf  bringt  im 
Menschenleben  wohl  etwas  mehr  als  leichte  Schattirungen 
hervor.  Will  es  die  Physiologie  nicht  anerkennen,  so  er¬ 
kennt  es  die  Pathologie  doppelt  an.  Uebcrhaupt  tritt  in 
diesem  Abschnitte  der  Mensch  gegen  die  Pflanze  und  das 
Thier  in  den  Hintergrund;  was  dem  Verf.  selten  begegnet. 
Hier  betrachtet  er  nur  den  jährlichen  Umlauf;  wie  er  in 
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bestimmten,  eigentümlichen  Erscheinungen  sich  offenbart, 
welche  sich  entweder  auf  das  Gesammtleben  oder  auf  ein¬ 
zelne  Functionen  beziehen;  dann  aber,  wie  er  blofs  Nüan- 
cen  des  Lebens  setzt,  oder  Stimmungen  mit  sich  führt. 
Demnach  kommt  zuerst  der  Winterschlaf  der  Pflanzen  und 
Thiere  zur  Sprache.  Das  Bediirfnifs  des  Winterschlafes, 
über  den  sehr  viele  Thatsachen  zusammeagestellt  sind, 
ist  nach  dem  Yerf.  dadurch  gegeben,  dafs  die  Aufsenwelt 
in  einer  gewissen  Periode  ihres  Wechsels  die  dem  an  fina¬ 
len  Leben  nötigen  Bedingungen  nicht  darbietet;  der  Or¬ 
ganismus  aber  versetzt  sich  vermöge  der  Harmonie  seiner 
Periodicität  mit  der  cosmischeu  in  einen  Zustand,  in  wel- 
^  ehern  er  trotz  jenes  Mangels  sich  zu  behaupten  vermag. 
Den  Hergang  des  Winterschlafes  findet  er  in  der  Befrie¬ 
digung  der  Triebe  begründet,  und  durch  die  Fettleibigkeit 
veranlafst.  Die  jährlich  wiederkehrenden  Erscheinungen, 
welche  zunächst  nur  einzelne  Seiten  des  Lebens  betref¬ 
fen,  beziehen  sich  entweder  auf  das  Pflanzliche  —  perio¬ 
dische  Regeneration ,  so  die  Oberhaut  u.  s.  w.  —  oder  auf 
das  Animale  —  Wanderungen  der  Thiere.  Was  nun  den 
Menschen  betrifft,  so  soll  er  darum  vom  cosmischen  Wech¬ 
sel  nur  leichte  Scliattirungen  annehmen,  weil  in  ihm  das 
Leben  seine  volle  Tiefe  gewonnen  habe,  und  bei  höherer 
Innerlichkeit  und  Selbstständigkeit  das  wahrhaft  immer 
grünende  sei.  An  dieser  Behauptung  ist  viel  Wahres,  aber 
nicht  in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand.  Gerade 
die  jährlichen  Periodicitäten  sind  im  Menschen  sehr  bedeu¬ 
tend,  und  bei  ungekünsteltem  Leben  sehr  stark  ausgespro¬ 
chen.  Welcher  Unterschied  ist  zwischen  einem  und  dem¬ 
selben  Menschen  im  Frühlinge  und  Herbste,  sowohl  in 
geistiger  Beziehung,  als  auch  in  Beziehung  mancher  kör¬ 
perlichen  Functionen,  z.  B.  der  Zeugungskraft,  der  Ver¬ 
dauung,  der  qualitativen  Beschaffenheit  des  Blutes!  In 
diesem  Punkte  findet  Rcf.  dieses  Buch  bedeutend  mangel¬ 
haft,  da  er  von  einer  physiologisch  begründeten  jährlichen 
Periodicität  bedeutende  Resultate  für  die  Pathologie  gc* 
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winnen  wollte.  Schade,  dafs  Ilr.  Burdach  diesen  Ge¬ 
genstand  nicht  näher  und  gründlich  besprach.  So  geschieht 
auch  der  mehrjährigen  Periodicität  keine  Erwähnung.  Und 
gewifs  läfst  sich  diese  nicht  leugnen;  denn  sic  ist  es,  wel¬ 
che  dem  Genius  epidemicus  statiouarius  zur  Basis  dient 
Möge  Hr.  Bur  dach  diese  Lücke  an  einem  anderen  Orte 
ausfüllen;  gewifs  wird  es  ihm  jeder  wissenschaftliche  Arzt 
danken.  Es  sei  hierbei  nur  an  Hildcnbrand’s  neuestes 
Schri flehen  erinnert.  —  4)  Mehrtägiger  Umlauf,  von 
§.  620  —  621.  Dieser  soll  heim  Menscheu  in  dreitägigen, 
wöchentlichen  und  vierwöchentlichen  Zeiträumen  hervor¬ 
treten.  Die  eine  wöchentliche  Periodicität  sei  hinsichtlich 
ihrer  Uebercinstimmung  mit  dem  Wechsel  des  Mondes 
mehr  scheinbar,  als  wirklich.  Denn  während  der  Mond 
nach  29  Tagen  die  frühere  Steilung  zur  Erde  wieder  cin- 
nehine,  kehre  die  Menstruation  nach  28  Tagen  zurück, 
und  erfolge  bei  völliger  Normalität  in  einen»  Jabre  drei- 
zehmnal,  wie  denn  auch  das  Fruchtlebcn  nicht  zehn  Monds- 
inonate  oder  296  Tage,  sondern  vierzig  Wochen  oder  280 
läge  dauere.  Wenn  nun  Ilr.  Burdach  darum  diese  Pe¬ 
riodicität,  so  wie  auch  die  dreitägige  und  wöchentliche 
für  eine  organische  annimmt,  weil  sie  blofs  im  Organis¬ 
mus  begründet  sei,  ohne  durch  einen  tellurischen  Wechsel 
unterstützt  und  regulirt  zu  werden:  so  lassen  sich  wohl 
Zweifel  und  Gründe  gegen  diese  Behauptung  erheben.  Ge¬ 
wifs  sind  hier  cosmischc  Momente  mit  im  Spiele. 

Zehntes  Buch.  Vom  Tode.  In  diesem  Buche 
will  der  Verf.  von  der  Betrachtung  des  Todes  zu  einer 
Gesammterscheinung  der  Geschichte  des  Lebens  gelangen. 
Ref.  fand  sich  hier  besondere  befriedigt,  sei  es  nun,  weil 
die  ausgesprochenen  Ansichten  mit  den  seinigen  in  Ucber- 
einstimmung  stehen,  oder  sei  cs,  weil  der  Gegenstand  an 
und  für  sich  gut  durchgeführt  ist.  1)  Ursachen  des 
Todes,  von  §.  622  —  632.  Der  Tod  ist  nothwendig,  oder 
zufällig.  Die  Aufgabe  ist  hier  in  Bezug  auf  den  nothwen- 
digen  Tod,  aus  der  Wesenheit  des  Lebens  die  Nothwcn- 
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digkeit  seines  Erlöschens  nachzuweisen.  Zu  diesem  Behufe 
betrachtet  Hr.  Bur  dach  das  Leben  als  ein  Relatives,  wel¬ 
ches  in  Vergleich  mit  den  unorganischen  Naturerscheinun¬ 
gen  ein  abgeschlossenes,  die  mannigfaltigsten  Kräfte  in  sich 
vereinendes,  sich  selbst  bestimmendes  Ganzes  darstellt;  in 
Bezug  zum  höchsten  Grunde  der  Dinge  aber  eine  Verwirk¬ 
lichung  des  Unendlichen  im  Endlichen,  und  ein  quantita¬ 
tiv  und  qualitativ  besonderes  Abbild  des  Weltganzen  ist. 
Daraus  leitet  er  sehr  consequent  die  Ursache  des  nothwen- 
digen  Todes  ab,  welche  er  in  der  Unmöglichkeit  der  Re¬ 
stauration  findet.  Jedes  organische  Wesen  hat  nun  seine 
bestimmte  Lebensdauer,  aber  es  unterliegt  manchen  Schwie¬ 
rigkeiten,  diese  zu  eruiren.  Hinsichtlich  des  zufälligen  To¬ 
des  verbreitet  er  sich  sehr  ausführlich,  und  giebt  über  die 
Momente,  welche  die  Sterblichkeit  bestimmen,  umfassende 
und  zahlreiche  Tabellen.  Die  daraus  hervorgehenden  Re¬ 
sultate  stimmen  mit  den  seither  bekannt  gewordenen  über¬ 
ein.  —  2)  Erscheinungen  des  Todes,  von  §.  633 

bis  642.  Bei  den  Erscheinungen  des  Sterbens  bemerkt  man 
a)  die  Verschiedenheit  seines  Ganges;  b)  was  die  einzel¬ 
nen  Lebensthätigkeiten  betrifft,  so  behauptet  sich  die  See¬ 
lenkraft  bei  der  normalen  Art  des  Sterbens  häufig  bis  zu 
den  letzten  Augenblicken.  Ueber  dieses  Moment  werden 
interessante  Beobachtungen  mitgetheilt,  dje  sich  noch  leicht 
vermehren  liefsen.  Dann  geht  der  Verf.  zu  der  Reihe  von 
Verwandlungen  über,  welche  der  Leichnam  durchläuft, 
wovon  die  erste  Reihe  durch  Erschlaffung,  die  zweite 
durch  Erstarrung,  und  die  dritte  durch  Auflösung  sich 
charakterisirt.  Diese  werden  weitläufig  besprochen,  so 
wie  auch  der  Gährungsprozefs,  und  man  findet  hierüber 
alle  mögliche  Belehrung.  Ferner  wirft  er  einen  Blick  auf 
die  vorzüglichsten  Verschiedenheiten  des  Benehmens  der 
Menschen  bei  dem  Tode  der  Ihrigen,  namentlich  derer, 
welchen  die  Cultur  überhaupt,  oder  doch  unsere  Cultur 
fremd  ist.  Zum  Schlufs  lesen  wir  noch  einige  Worte  über 
den  Selbstmord. 
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Rückblick.  §.  643  —  657.  Sowohl  im  ersten  als 
im  zweiten  Rande  hat  Ur.  Bord  ach  die  Geschichte  der 
organischen  Bildung  an  verschiedenen  Stellen  unterbro¬ 
chen  —  um  einen  festen  Standpunkt  im  Gewinne  der 
sinnlichen  Kenntnisse  zu  erlangen,  und  so  von  der  Kunde 
zu  w  issenschaftlicher  Einsicht  zu  gelangen.  So  fand  er  in 
den  Thatsachen  über  das  Wesen  des  Zeugenden  und  des 
Zeugens,  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Ge¬ 
zeugte  sich  entwickelt,  und  über  diese  Entwickelung  selbst, 
folgende  drei  Grundwahrheiten  über  die  Wesenheit  des 
Organismus:  1)  Das  Leben  beruht  nicht  auf  einem  mate¬ 
riellen,  sondern  auf  einem  ideellen  Grunde;  nicht  auf  sei¬ 
nen  Einzelnheiten,  sondern  auf  innerer  Einheit  und  auf 
seinem  Zusammenhänge  mit  dem  Weltganzen.  —  2)  Die 
gesammte  Natur  ist  eine  Mannigfaltigkeit  durch  einander 
bedingter,  endlicher  Erscheinungen,  welche  aus  dem  Un¬ 
bedingten,  Unendlichen,  Ideellen  hervorgehen;  sie  ist  die 
Offenbarung  Gottes.  —  3)  Das  organische  Wesen  ist  ein 
Abbild  des  Weltganzen;  ein  endliches  Dasein,  in  dessen 
einzelnem  Erscheinen  das  Unendliche  auf  eine  ähnliche 
Weise  offenbar  wird,  wie  im  Weltganzen.  Diese  Wahr¬ 
heiten  will  Ilr.  Burdach  als  erwiesen  vorausgesetzt  wis¬ 
sen  hier,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Erscheinungen  des 
Lebendigen  im  Ganzen  zu  überblicken,  uud  so  seine  We¬ 
senheit  zu  erkennen.  Denn  er  hat  es  sich  zur  Aufgabe 
gesetzt,  zu  zeigen,  dafs  die  ideelle  Wesenheit  des  Lebens, 
um  zur  Erscheinung  zu  kommen,  sich  in  Richtungen  aus¬ 
einander  legt,  die  der  Succession  nach  von  einander  ge¬ 
schieden  sind;  dafs  die  mannigfaltigen  auf  einander  folgen¬ 
den  Zustände  sich  als  die  in  der  Zeit  hervortretenden  Glie¬ 
der  eines  einigen  Ganzen  verhalten;  dals  mit  einem  Worte 
der  Lebenslauf  eiu  Organismus  in  der  Zeit  ist.  Indem 
Ref.  das  Resultat  dieses  Rückblickes  giebt,  schliefst  er  hier¬ 
mit  diese  die  Gränzen  einer  einfachen  Auzcigc  bei  wei¬ 
tem  übcrschreilcndc  Relation,  und  entschuldigt  sich  mit  der 

0 

grofsen  Reichhaltigkeit  und  dem  bedeutenden  Umfange  des 
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Werkes.  Was  aber  diesen  Rückblick  selbst  betrifft,  so 
kann  er  ihn  jedem  Arzte  nicht  angelegentlich  genug  zur 
Lectiire  empfehlen.  Wird  nun  in  den  folgenden  Bänden 
der  Lebenslauf  als  ein  Organismus  im  Raume  dargestellt  — 
das  Leben  als  ein  Beharrliches  in  der  Anschauung  gege¬ 
ben  :  so  ist  hiermit  ein  im  höchsten  Grade  wohlthätiges 
Resultat  für  die  Medicin  gewonnen.  Hierbei  sei  noch  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  der  unangenehm  auf¬ 
fällt.  Der  Verf.  holt  nämlich  manchen  Beweis  aus  der 
Pathologie,  aber  nicht  aus  der  physiologischen  Patholo¬ 
gie  —  sit  venia  verbo  —  sondern  aus  der  alten  Hand¬ 
bücher-  Pathologie. 

Ueber  den  Werth  vorliegender  drei  Bände,  die  nun 
ein  Ganzes  ausmachen,  indem  sie  die  eine  Seite  des  Or¬ 
ganismus  entwickelten  —  kann  wohl  nur  eine  Stimme 
sein.  Möge  das  ganze  Werk,  nicht  gar  zu  bändereich, 
bald  vollendet  sein!  Und  indem  Ref.  hier  noch  einmal 
auf  seine  im  Eingänge  ausgesprochene  Ansicht  über  die 
Physiologie  in  Bezug  auf  Pathologie  zurückkommt,  kann 
er  den  Wunsch  nicht  unterdrücken,  dafs  in  den  folgenden 
Bänden  darauf  Rücksicht  genommen  werde.  Nur  auf  die¬ 
sem  Wege  ist  es  möglich,  so  manche  mechanische,  schiefe, 
einseitige  Seite  der  Medicin  zu  verdrängen.  Der  Organis¬ 
mus  entwickelt  sich  aus  sich  selbst.  Die  Individualität 
des  Organismus  mufs  den  Grund-  und  Schlufsstein  der  Phy¬ 
siologie,  so  wie  der  Pathologie  bilden,  soll  etwas  Wissen¬ 
schaftliches  geleistet  werden.  Ref.  fürchtet  nicht,  dafs 
Hr.  Bur  dach  über  die  ideelle  Auffassung  des  Organis¬ 
mus  —  als  eines  Abbildes  des  Weltganzen,  die  Individua¬ 
lität  des  Organismus  übersehen  werde.  Er  hat  sie  selbst 
hier  und  da  angedeutet,  nur  noch  nicht  bestimmt  und  klar 
genug  hervorgehoben.  Durch  den  sogenannten  Pantheis- 
mus  von  Schelling  hat  unsere  Physiologie  nicht  allein 
keine  Fortschritte  gemacht,  sondern  hat  theils  gar  nicht, 
theils  nur  schädlich  auf  die  Medicin  eingewirkt.  Eine  glei¬ 
che  Bewandtnils  hat  es  mit  der  mechanisch  -  anatomischen  * 

.  f 
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Erfassung  des  Organismus.  Aus  sich  selbst  will  und  mufs 
der  Organismus  erklärt  werden;  und  cs  hat  Kef.  immer 
als  ein  armer  Nothbehclf  geschienen,  wenn  inan  die  Elek- 
tricität,  den  GaLvanismus  u.  dergl.  zur  Hülfe  rief,  um  die 
Erscheinungen  des  Lebens  zu  erklären.  Darum  sind  auch 
die  Elemente  einer  wissenschaftlichen  Medicin  kaum  erst 
gegeben.  Möge  die  Physiologie  des  Hrn.  Bur dach  dazu 
dienen,  sie  fester  zu  begründen,  sic  in  das  Gesnmmtgebiet 
der  Medicin  überzuführen,  damit  Licht  werde  in  dem  Chaos 
unserer  jetzigen  mcdicinischen  Thcoriccn  und  Systeme. 

B.  L. 


V. 

Etudes  sur  l  inflamma tion.  En  deox  parties. 
La  premiere  comprend  la  theorie  de  1  inflammatioi. 
et  son  traitement  en  gc'neral;  la  seconde,  les  in- 
flammations  des  differentes  parties  du  corps  en 
particulicr.  Par  C.  L.  Somme,  Docteur  en  mede- 


vers,  Professeur  d’anatomie  et  de  Chirurgie,  etc. 
Bruxelles,  J.  Frank,  libraire.  1830.  8.  293  S. 

Wem  es  um  Wahrheit,  nicht  um  ephemere  Neuigkei¬ 
ten  in  der  Heilkunde  zu  thun  ist,  der  kann  der  Frage 
nicht  ausweichen:  Wohin  wird  uns  die  Willkühr  der 
Aerzte  noch  fuhren,  wenn  ihre  sich  gegenseitig  vernich¬ 
tenden  Bestrebungen  den  alles  verschlingenden  Wirbel  iu 
der  Litteratur  stets  weiter  auszubreiten  bezwecken?  Wie 
soll  man  dem  fortreifsenden  Strome  einen  Damm,  eine 
Grundlage  von  festen  Begriffen  entgegenstellen,  auf  deneu 
sich  einst  ein  dauerndes  Gebäude  der  Wissenschaft  auffüh¬ 
ren  läfst?  Die  beliebten  Redensarten  der  Kritik  von  einer 
Prüfung  durch  Erfahrung  sind  so  sehr  abgenutzt,  dafs  viele 
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sie  aussprechen,  ohne  einen  Sinn  damit  zu  verbinden; 
denn  wann  hätten  die  Sektirer  es  wohl  versäumt,  die  un¬ 
vergleichlichen  Erfolge  ihrer  Heilvorschriften  auszuposau¬ 
nen?  Wenn  also  ein  unheilvolles  Mifsverständnifs  des  lei¬ 
tenden  Princips  fast  alle  praktischen  Systeme  in  der  Wur¬ 
zel  verdorben  hat,  und  ihr  dürftiges  Scheinleben  bald  da¬ 
hinwelken  läfst;  so  ist  es  nun  endlich  an  der  Zeit,  die 
uralte  Lehre  des  Hippokrates,  dafs  die  Heilkraft  der 
Natur  den  Grundbegriff  der  gesammten  Heilkunde  abgeben 
mufs,  zum  Prüfstein  aller  neuen  sogenannten  Erfahrun¬ 
gen  zu  machen.  Mustern  wir  in  diesem  Sinne  den  uner- 
mefslichen  Haufen  von  nosologischen  Erzählungen,  die  mit 
dem  prunkenden  Namen  von  Beobachtungen  und  Thatsa- 
chen  angekündigt  werden,  so  finden  wir,  dafs  sie  selten 
in  jenem  ächt  Hippokratischen  Geiste  aufgefafst  und  ge¬ 
dacht  sind.  Ihre  Herausgeber  hatten  wichtigere  Dinge  zu 
thun,  entweder  ein  System  aus  ihnen  zu  construiren,  oder 
sie  als  Beweis  ihrer  praktischen  Geschicklichkeit  geltend 
zu  machen,  oder  sie  wollten  überhaupt  Neuigkeiten  erzäh¬ 
len,  welche  den  inedicinischen  Cours  an  sich  zögen. 

Desto  erfreulicher  mufs  die  Erscheinung  der  genann¬ 
ten  Schrift  sein,  welche  gleich  zu  Anfang  die  Absicht  an¬ 
kündigt,  die  endlose  Verwirrung  in  der  Lehre  von  den 
Entzündungen  auf  den  einfachen  Heilprozefs  der  Natur  zu¬ 
rückzuführen.  Der  Verf.  sagt:  Wir  wollen  prüfen,  was 
bei  einer  Entzündung  vorgeht,  deren  Ursache  am  Tage 
liegt,  und  welche  einen  regelmäfsigen  Verlauf  nimmt;  dies 
ist  das  einzige  Mittel,  aus  dem  Chaos  der  Theorieen  her¬ 
auszukommen.  Wir  gelangen  dadurch  zu  positiven  That- 
sachen,  welche  sich  leicht  beobachten  lassen,  und  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Keine  Hypothese  kann  sie  zerstören, 
kein  System  sie  erschüttern.  Wählen  wir  daher  als  Bei¬ 
spiel  und  Typus  unter  den  Entzündungen  diejenige  aus, 
welche  durch  die  Gegenwart  eines  fremden,  festen  Kör¬ 
pers  unter  der  Haut  oder  im  Zellgewebe  hervorgebracht 
wird,  und  in  Eiterung  übergeht,  welche  denselben  aus- 
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treibt.  Letzte  ist  daher  das  Heilmittel,  mit  welchem  die 
Natur  sich  von  einer  Schädlichkeit  befreit,  und  wird  da¬ 
durch  der  Zweck,  den  sic  durch  Erregung  einer  Entzün¬ 
dung  zu  erreichen  strebt. 

Im  nächsten  Kapitel  folgt  eine  Prüfung  der  Symptome, 
welche  die  entzündliche  Thätigkeit  anzeigen,  und  unter 
ihnen  zunächst  des  Schmerzes,  durch  welchen  sic  cinge- 
Icitet  wird,  da  sie  ohne  seinen  Vorgang  nicht  cintrcten 
kann.  Von  diesem  durch  den  fremden  Körper  veranlafs- 
ten  Schmerze  als  Ursache  der  Entzündung  unterscheidet 
der  Verf.  den  nachfolgenden  als  Symptom  derselben;  und 
da  er  jenen  als  Irritation  der  Nerven  durch  die  äufsere 
Schädlichkeit  bezeichnet,  so  zieht  er  hieraus  den  ScäIuIs, 
dafs  die  Nerven  der  Ausgangspunkt  aller  Entzündungen 
sind.  Hier  beginnt  zugleich  seine  durch  das  ganze  Werk 
fortlaufende  Polemik  gegen  alle  übrigen  Entzündungstheo- 
rieen,  indem  er  zuvörderst  das  Sch  wankende  in  dem  Be¬ 
griffe  der  Irritation  aufdeckt,  weil  man  sie  nicht  als  die 
anfangende  Gegenwirkung  der  Natur  gegen  die  äufscre 
Schädlichkeit,  sondern  ohne  Berücksichtigung  derselben 
gleichsam  als  ein  reelles  oder  selbstständiges  Wesen  dar¬ 
stellt,  dadurch  aber  ihre  Bedeutung  geradezu  zerstört.  Der 
Verf.  huldigt  hierin  der  Stahlseilen  Theorie,  deren  er 
auch  weiterhin  rühmlich  gedenkt;  Bef.  begrüfst  ihn  daher 
mit  Freuden  als  einen  der  Ersten,  welche  die  Bahn  dieses 
grofsen  Reformators  der  Heilkunde  betreten.  Gegen  den 
Einwurf,  dafs  Schmerzen  so  häufig  keine  Entzündung  her¬ 
vorbringen,  rechtfertigt  er  sich  mit  der  Bemerkung,  dafs 
die  Nerven,  welche  bei  den  Neuralgien  allein  leiden,  keine 
Bedingung  zur  Ausbildung  von  Entzündung  in  ihrem  Ge¬ 
webe  enthalten,  und  sie  erst  durch  Wirkung  auf  die  um¬ 
gebenden  Theile  hervorbringen  können.  Eben  so  verthei- 
digt  er  sich  gegen  eine  andere  Einwendung,  dafs  oft  Ent¬ 
zündungen  ohne  vorgängigen  Schmerz  zu  Stande  kommen, 
mit  der  Erklärung,  dafs  die  Empfindungen  von  mannig¬ 
facher  Art  sind,  und  dals  die  Üeconoinie  sich  oft  an  sie 
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gewöhnt,  ohne  sie  zum  Bewufstsein  gelangen  zu  lassen. 
Hierin  könnte  ein  Widerspruch  zu  liegen  scheinen,  weil 
es  ohne  Bewufstsein  auch  keine  Empfindung  giebt.  Schiebt 
man  aber  dem  Worte  Empfindung  den  Begriff  der  ihr  zum 
Grunde  liegenden  Nerventhätigkeit  unter,  welche  allerdings 
nicht  immer  zur  Vorstellung  gelangt;  so  wird  sich  nichts 
dagegen  erinnern  lassen.  Der  Verf.  fügt  hinzu:  Die  Wir¬ 
kungen  der  Nervenirritation  wTerden  nicht  vollständig  an¬ 
gegeben,  wenn  man  sie  in  eine  Ueberreizung  der  Gefäfs- 
thätigkeit  oder  in  eine  Blutcongestion  setzt;  denn  jener 
fremde  Körper  ruft  zugleich  Störungen  in  der  Function 
der  Nerven,  der  Blutgefäfse,  der  Secretion  und  Ernährung 
hervor. 

Bei  Gelegenheit  der  Entzündungsröthe  bestreitet  der 
Verfasser  alle  Hypothesen,  welche  zur  Erklärung  dersel¬ 
ben  eine  Beschleunigung  des  Blutlaufs  in  dem  entzündeten 
Theile  annehmen,  indem  er  nach  Thomson,  Wilson 
und  Gendrin  aus  mikroscopischen  Untersuchungen  ent¬ 
zündeter  Schwimmhäute  und  Eingeweide  bei  Fröschen  eher 
eine  Verzögerung  desselben  aunimmt.  Eben  so  eifert  er 
gegen  die  Annahme,  dafs  die  Entzündung  ihren  Sitz  im 
Systeme  der  Capillargefäfse  habe,  welches  von  Bichat 
ohne  beweisende  Gründe  aufgestellt  worden  sei,  Und  zu 
der  irrigen  Behauptung  verleitet  habe,  dafs  die  Blutbewe¬ 
gung  in  ihm  vom  allgemeinen  Kreisläufe  unabhängig  von 
statten  gehe.  Eben  so  wenig  befriedigend  fällt  indefs  die 
Darstellung  des  Verf.  aus,  dafs  die  von  den  Nerven  aus¬ 
gehende  Irritation  zu  einer  Anhäufung  des  Blutes  und  an¬ 
derer  Feuchtigkeiten  an  der  gereizten  Stelle,  und  hier¬ 
durch  zur  Entstehung  der  Rothe,  Hitze  und  Geschwulst 
Veranlassung  gebe,  und  dafs  jene  Anhäufung  dem  freien 
Durchgänge  des  Blutes  ein  Hindernifs  entgegenstelle  und 
es  zu  einer  rückgängigen  Bewegung  nöthige.  Denn  da  er 
seinen  Gegnern  stets  den  Mangel  an  demonstrativen  Be¬ 
weisen  zum  Vorwurf  macht;  so  legt  er  sich  die  hier  nicht 
erfüllte  Verpflichtung  auf,  jene  Erklärung  der  Entzünd ungs- 
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erscheinungen  auf  anschauliche  Thatyachcn  zu  begründen. 
Eben  so  legt  er  bei  der  Deutung  der  Entzüudungshitzh  ein 
viel  zu  grofses  Gewicht  auf  die  Hypothese  von  dem  Ur- 
sprunge  der  thicrischcu  Wärme  aus  der  Respiration,  da 
es  ihm  doch  bekannt  sein  sollte,  dafs  gerade  der  reiuc 
Chemismus  der  Wärmeerzeugung  von  neueren  Physiologen 
und  Chemikern  bestritten  wird.  Wer  sich  auf  Erklärun¬ 
gen  von  Lebenserscheinungen  eiuläfst,  wird  nicht  alle  Hy¬ 
pothesen  vermeiden  können;  cs  läfst  sich  auch  gegen  die¬ 
sen  Nothbchelf  unserer  lückenhaften  Erkentnifs  nichts  eiu- 
wendeu;  wenn  sic  nur  Thatsachen  nicht  verdrängen  sol¬ 
len.  Es  bleibt  aber  stets  unbillig,  anderen  jene  Aushülfe 
durch  strenge  Kritik  übel  anrechnen  zu  wTollen,  während 
man  sich  ihrer  zur  eigenen  Bequemlichkeit  bebient. 

Setzen  wir  indefs  die  pathogenetischen  Versuche,  mit 
denen  der  Verf.  nicht  viel  glücklicher,  als  seine  Gegner 
gewesen  ist,  bei  Seite,  um  seine  leitende  Idee,  dafs  die 
Entzündung  ein  Heilprozcfs  der  Natur  sei,  heller  hervor¬ 
treten  zu  lassen.  Dies  spricht  er  besonders  in  den  Be¬ 
trachtungen  über  das  dieselbe  begleitende  Fieber  aus,  denu 
da  eine  Wunde  mit  grofsem  Substanzvcrlust  nicht  ohne 
Eiterung  heilen,  diese  aber  nicht  ohne  Entzündung  cin- 
treten  kann,  so  mufste  die  Natur  zu  diesem  Behufe  mit 
dem  Wundficber  zu  Hülfe  kommen.  Zur  Erläuterung 
knüpft  er  hieran  die  Bemerkung,  dafs  bei  schwachen  Per¬ 
sonen  manche  Functionen,  z.  B.  die  Verdauung,  nicht  ohne 
hinzutretende  Fieberbewegungen  vollzogen  werden  können. 
Auch  den  Ursprung  des  Fiebers  leitet  er  aus  dem  Nerven¬ 
system  ab,  welches  das  ibrn  untergeordnete  Gefafssystcm 
in  seiner  Thätigkcit  bestimme,  was  er  besonders  dadurch 
zu  beweisen  sucht,  dafs  nach  grofsen  Operationen  die  heil¬ 
kräftige  Reaction  durch  Fieber  oft  wegen  Erschöpfung 
nicht  zu  Stande  komme,  und  daher  der  Kranke  ohne  an¬ 
derweitige  Ursache  schon  am  dritten  oder  vierteu  Tage 
sterbe.  Eben  deshalb  werde  der  regelmäfsige  Verlauf  des 
Wundfiebers  so  leicht  durch  Gemüthsbeweguugen  gestört, 

und 
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und  zu  einem  gefährlichen  Ausgange  gebracht.  Doch  ge¬ 
steht  der  Yerf.  selbst,  dafs  hierin  wegen  unserer  Unbe¬ 
kanntschaft  mit  den  Functionen  des  Nervensystems  noch 
ein  grofses  Dunkel  herrsche.  Wenn  man  aber,  fügt  er 
hinzu,  die  Entstehungsweise  des  Fiebers  nicht  kennt,  so 
folgt  daraus  nicht  schon ,  dafs  man  zu  der  Behauptung  ge¬ 
zwungen  werde,  dasselbe  könne  nicht  ohne  eine  ursprüng¬ 
liche  und  örtliche  Entzündung  statt  lindern«  Eine  solche 
werde  in  neuerer  Zeit  hei  allen  intermittirenden,  adyna- 
mischen,  nervösen,  fauligen,  pestartigen,  exan thematischen 
Fiebern  vorausgesetzt.  Der  Verf.  deutet  hier  nur  seine 
heftigen  Angriffe  auf  die  Schule  Broussais’s  an,  welche 
den  Hauptzweck  seiner  Schrift  auszumachen  scheinen,  und 
um  von  jenen  Fiebern  eine  bestimmte  Rechenschaft  zu  ge¬ 
ben,  weist  er  auf  ihren  Ursprung  aus  der  durch  Ausdün¬ 
stungen  der  Sümpfe  und  durch  das  Beisammensein  vieler 
Menschen  in  Lazarethen,  Keikern  u.  s.  w.  verdorbenen 
Luft  hin.  Die  durch  das  Athmen  dem  Blute  mitgetheil- 

t 

ten,  dem  Leben  feindseligen  Miasmen  bringen  durch  ihre 
Wirkung  auf  Nerven  und  Blutgefäfse  eine  Störung  sämmt- 
licher  Functionen  hervor,  welche  oft  mit  einem  schnellen 
Tode  endet,  oder  im  Verlaufe  eines  längeren  Fiebers  ört¬ 
liche  Entzündungen  und  Eiterungen  in  Eingeweiden  er¬ 
zeugt.  Aehnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  auch  auf  der 
Haut,  wo  sie,  z.  B.  bei  den  Pocken,  erst  hervortreten, 
nachdem  das  Fieber  bereits  mehre  Tage  gedauert  hat.  Es 
ist  daher  ungereimt,  jene  miasmatischen  Krankheiten  nach 
dem  Befunde  der  Leichenöffnungen,  Entzündungen  des  Ma„ 
gens,  der  Leber,  Gedärme  u.  s.  w.  nennen  zu  wollen. 

Irn  folgenden  Kapitel  beleuchtet  der  Verf.  die  Folgen 
der  Entzündung.  Da  die  durch  einen  fremden  Körper  ver- 
anlafste  Eiterüng  zur  Austreibung  desselben  dient,  so  darf 
man  die  vorhergehende  Entzündung  nicht  für  eine  Krank¬ 
heit,  sondern  man  mufs  sie  für  ein  Werk  der  Natur  hal¬ 
ten,  weiches  durch  das  erhaltende  Princip  derselben  gelei¬ 
tet  wird.  Der  Verf.  citirt  hier  einen  analogen  Ausspruch 
Bd.  21.  Hft.  4.  29  i 
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Bord cu ’s:  «Das  Fieber  ist  ein  Hiilfsmittel  (sceours),  und 
doch  sucht  man  cs  zu  vertilgen.  Man  betrachtet  als  Ver¬ 
mehrung  der  Krankheit  die  leisesten  Veränderungen  in  den 
zur  Austreibung  der  Krankheitsursachen  erforderlichen  Be¬ 
strebungen.  n  Von  diesem  Grundsätze  ausgehend,  nennt 
der  Verf.  nur  die  Zertheiiung  und  die  Eiterung  nicht  krank¬ 
hafte  Ausgänge  der  Entzündung,  weil  sie  den  ergriffenen 
Theil  zu  seiner  natürlichen  Beschaffenheit  zurückführen; 
zu  den  Folgen  einer  in  ihrem  Laufe  gestörten  Entzündung 
rechnet  er  dagegen  die  Verhärtung,  krankhafte  Erzeug¬ 
nisse,  den  Brand,  und  üble,  die  Eiterung  begleitende  Zu¬ 
falle,  z.  B.  die  Einsaugung  des  Eilers,  die  Entstehung  von 
Geschwüren.  Unter  den  wohlthätigen  Ausgängen  hat  er 
die  Verwachsung,  welche  das  Bersten  von  Ahscessen  in 
inneren  Höhlen  oft  verhindert,  zu  nennen  vergessen;  an¬ 
dererseits  hat  er  den  Werth  der  Eiterung  überschätzt, 
wenn  er  sie  ohne  Einschränkung  für  heilbringend  erklärt. 
Sie  ist  dies  leider  nach  Entzündungen  edler  Organe  so  häufig 
nicht,  und  der  Verf.  bringt  seiner  schönen  Sache  dadurch 
keinen  Vortheil,  dafs  er  nirgends  die  Gränzen  des  heil¬ 
kräftigen  Naturbestrebens  bezeichnet,  nicht  die  Hindernisse 
angieht,  an  denen  es  seheitert.  Somit  werden  seine  wah¬ 
ren  Sätze  manchem  Leser  als  reine  Uehertreihungen  er¬ 
scheinen,  und  hei  ihm  den  Grundbegriff  der  Heilkunde  in 
Mifsaclitung  bringen,  ihn  in  dem  verderblichen  Wahne 
bestärken ,  dafs  er  überall  der  hülfsbedürftigeo  Natur  eine 
geschäftige  Hand  bieten  müsse.  F^ben  so  befriedigt  des 
Verf.  Erklärung  der  Eiterung  nach  Bestreitung  mancher 
Hypothesen  über  dieselbe  nicht;  denn  wenn  er  den  Eiter 
von  einer  Sccretion  ableitet,  welche  durch  die  organische 
Anstrengung  hei  der  Entzündung  entstehe,  und  zu  welcher 
aufser  den  Bkitgeßifsen  alle  übrigen  Thcilc  beitrügen,  so 
erlangen  wir  damit  hlofs  eine  wortreiche  Umschreibung 
des  Begriffes  Eiterung.  Da  er  überhaupt  das  Naturgemäise 
und  Heilbringende  der  ursprünglichen  Entzündung  hervor¬ 
hebt,  so  begreift  Ref.  nicht,  warum  der  Verf.  nicht  die 
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so  nahe  liegende  Idee,  dafs  die  Entzündung  eine  örtliche 
Steigerung  des  Bildungsprozesses  ist,  aufgefafst  hat.  Die¬ 
ser  Gedanke  mufs  zu  einer  Revision  der  Entzündumrslehre 

O 

durch  Vergleichung  mit  allem,  was  wir  von  dem  Bildungs¬ 
geschärt  wissen,  hinfuhren;  wir  gewinnen  dadurch  zahl¬ 
reiche  Anknüpfungspunkte  für  die  Lehre  von  den  Ent- 
Wickelungskrankheiten.,  weil  wir  Entzündungen  vorzugs¬ 
weise  in  den  Organen  auftreten  sehen,  welche  den  vor¬ 
nehmsten  Platz  auf  der  dermaligen  Bildungsstufe  einneh¬ 
men,  z.  B.  während  der  Kindheit  im  Kopfe,  während  der 
Jugend  in  der  Brust.  Wir  erkennen  dann  die  Möglichkeit 

der  Entstehung  von  Entzündungen  aus  übermäfsigen  An- 
*  | 
strengungen  der  Organe,  und  gehen  dadurch  der  einseiti¬ 
gen  Behauptung  des  Verf.,  dafs  jede  Art  von  Entzündung 
aus  der  Gegenwart  von  schädlichen  Stoffen  entspringe, 
eine  Behauptung,  für  welche  er  uns  den  Beweis  schuldig 
geblieben  ist,  und  die  er  nur  auf  hypothetische  Deutungen 
zu  stützen  sucht.  Hierzu  w7ählt  er  das  Beispiel  einer  gal¬ 
ligen  Rose,  hei  welcher  der  Stoff  der  Hautausdünstung 
durch  die  Galle,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  ver¬ 
dorben  sein  soll.  Die  eintretende  Hautentzündung  soll  hier 
zur  Austreibung  der  schädlichen  Materie  dienen,  wobei 
der  Verf.  muthmaafst,  dafs  dieselbe  entweder  durch  Bei¬ 
mischung  anderer  Stoffe  neutralisirl  und  alsdann  ohne  Nach¬ 
theil  ausgesogen  werde,  oder  dafs  sie  eine  unmittelbare 
Veränderung  ihrer  Mischung,  was,  am  Ende  dasselbe  sein 
möchte,  erfahre.  Die  hypothetische  Erläuterung  eines  Fal¬ 
les,  auch  wenn  wir  sie  gelten  lassen  wollten,  kann  aber 
keine  Entscheidung  über  den  gesammten  Inhalt  eines  Be¬ 
griffes  abgeben.  Es  liegt  allerdings  nahe,  überall  die  Heil¬ 
kraft  der  Natur  im  Gegensatz  mit  schädlichen  Materien, 
und  die  Krankheiten  als  Bestrebungen  der  ersten  zur  Aus¬ 
treibung  der  letzten  zi /  denken;  aber  wir  irren  in  das  Ge¬ 
biet  der  Humoralpathologie  zurück,  wenn  wir  bei  der  Vor¬ 
aussetzung  von  Krankheitssloffen  weder  Maafs  noch  Ziel 
kennen.  Stahl’s  weise  Vorsicht,  einen  solchen  Mifsbrauch 
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durch  die  Annahme  ursprünglicher  Krankhciteu,  der  Bewe¬ 
gungen,  vorzubeugen,  hätte  dem  Verf.  manche  Uebereilung 
ersparen  können.  Denn  wie  er  sich  auch  stellen  mag, 
um  alle  Entzündungen  für  Heilprozesse  zu  halten,  so  lange 
sie  nur  nicht  in  ihrem  regelmäfsigen  Verlaufe  unterbrochen 
werden;  es  wird  ihm  dies  bei  den  inneren  Entzündungen 
niemals,  und  am  allerwenigsten  dadurch  gelingen,  dafs  er 
ihr  Dasein,  z.  B.  im  Gehirnmark,  geradezu  ableugncf. 
oder  auf  einige  seltene  Fälle  einzuschränken  sucht.  Hier 
liegt  die  Autocratie  der  jNatur  weit  mehr  in  der  Tiefe, 
als  dafs  sic  sich  an  den  allgemeiucu  Bemerkungen  des  \  erf. 
erkennen  liefse,  ja  sie  wird,  was  er  auch  dagegen  anfuh- 
ren  mag,  nur  zu  oft  im  ungleichen  Kampfe  unterliegen, 
wenn  der  Arzt  nicht  auf  eine  nachdrückliche  Weise  ihr 
zu  Hülfe  kommt.  Bei  seinem  oft  angedeuteten  Bestreben 
mufs  cs  offenbar  auffallen,  dafs  er  der  eigentlichen  kriti¬ 
schen  Erscheinungen  nirgends  gedenkt,  da  sie,  wenn  ir¬ 
gend  etwas,  den  Arzt  bei  der  Erforschung  der  natürlichen 
Heilwege  leiten  müssen.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dafs 
er  sich  nicht  auf  einen  ganz  freien  Standpunkt  stellte,  um 
seine  Aufgabe  unbefangen  zu  lösen,  sondern  dafs  er  überall 
dein  Broussais  als  Widersacher,  gegenüber  tritt,  und  ge¬ 
nug  gethan  zu  haben  glaubt,  wenn  er  dessen  Irrth inner 
aufdeckt.  Wahr  ist  es,  dafis  der  übertriebene  Begriff  der 
Irritation  als  eiues  unabhängigen  Krankheitszustandes  zu 
dem  Mifsbrauch  der  antiphlogistischen  Methode  verleitet 
hat,  aber  er  selbst  schränkt  dieselbe  im  folgenden  Kapi¬ 
tel,  welches  von  dein  Heilverfahren  hei  Entzündungen  han¬ 
delt,  viel  zu  sehr  ein. 

Indem  lief,  unmittelbar  zu  diesem  Gegenstände  über¬ 
geht,  mufs  er  des  \  erf.  lesenswerthe  Bemerkungen  über 
''die  fehlerhaften  Ausgänge  der  Entzündungen  der  Kürze 
wegen  überschlagen.  Seinen  leitenden  Grundsätzen  getreu, 
stellt  der  Verf.  als  oberste  Hegel  fest :  Da  die  Entzündung 
eine  natürliche  Operation  ist,  welche  die  thierische  Oeco- 
nomie  in  Anwendung  setzeu  mufs,  um  die  dem  freien  Fort- 
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gange  der  Functionen  verderblichen  Ursachen  zu  zerstören, 
so  mufs  der  Arzt  bei  der  Behandlung  sich  darauf  beschrän¬ 
ken,  jene  Operation  zu  begünstigen,  um  sie  ihrem  natür¬ 
lichen  Ausgange  zuzuführen,  anstatt  sie  zu  bekämpfen. 
Wenn  Hcf.  diesem  obersten  Heilgrundsatze  aus  voller  Seele 
huldigt,  und  sich  gegen  die  Verwegenheit  und  Anmaafsung 
der  Aerzte,  welche  nur  eine  leidende  Natur  vor  sich  zu 
haben  behaupten,  nachdrücklich  erklärt,  so  mufs  er  doch 
seine  Rüge  wiederholen,  dafs  der  Verf.  nicht  die  Gränzeu 
der  natürlichen  Heilkraft,  innerhalb  denen  jener  Grundsatz 
allein  gültig  sein  kann,  bezeichnet  hat.  Daher  seine  wirk¬ 
lich  auffallende  Geringschätzung  des  ersten  Heilmittels  bei 
Entzündungen,  der  Blutentziehungen.  Tiwar  scheint  er 
ihren  Nutzen  hinlänglich  bezeichnet  zu  haben,  wenn  er 
sie  bei  der  vollblütigen  Constitution,  und  in  allen  Fällen 
empfiehlt,,  wo  eine  Entzündung  zu  intensiv  ist,  als  dafs 
sie  die  Zertheilung  oder  Eiterung  herbeiführen  könne;  in- 
defs  sucht  er  dies  Lob  auf  so  vielfältige  Weise  zu  schmä¬ 
lern,  dafs  ihr  Nutzen  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Denn 
die  eigentliche  Absicht  seiner  Bemerkungen  hierüber  ist 
gegen  Broussais  gerichtet,  den  er  mit  allen  Waffen  des 
Spottes  siegreicher  Widerlegung  angreift.  Der  Verf.  ist 
wirklich  unerschöpflich  in  geistreichen  und  gehaltvollen 
Wendungen,  mit  denen  er  die  Blöfsen  seines  Gegners  und 
dessen  Anhänger  lächerlich  macht,  und  seine  Schrift  ist 
von  dieser  Seite  eine  glänzende  Ehrenrettung  der  Natur 
gegen  die  feindselig  blinden  Angriffe  der  französischen  phy¬ 
siologischen  Schule  auf  sie.  Aber  er  ist  glücklicher  im 
Niederreifsen  fremder  Lehren,  als  im  Begründen  eigener 
Ansichten,  denn  wenn  er,  um  die  Wirkung  der  Blutent¬ 
ziehungen  bei  Entzündungen  richtiger  zu  würdigen,  auf 
die  zahlreichen  Erfahrungen  aufmerksam  macht,  wo  bei 
Gesunden  starke  und  oft  wiederholte  Blutverluste  ohne 
sonderliche  Störung  der  Gesundheit  ertragen  wurden,  und 
nun  die  Frage  aufwirft:  welchen  Erfolg  kann  man  sich 
daher  wohl  von  der  Entziehung  weniger  Unzen  Blut  bei 
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Entzündungskrankheiten  versprechen?  so  wird  niemand  ihm 
diese  Sch  Ulfs  folge  von  Gesunden  auf  Kranke  gellen  lassen. 
Mit  gleichem  Hechte  könnte  man  behaupten:  Da  ein  Ge¬ 
sunder  unbestraft  den  Genufs  reichlicher  und  schwer  ver¬ 
daulicher  Nahrung' erträgt;  so  wird  diese  auch  dem  Kran¬ 
ken  nicht  schädlich  werden,  du  der  Yerf.  geht  so  weit, 
da  Fs  er  die  günstigen  Erfolge,  welche  sogleich  nach  einem 
zur  rechten  Zeit  angewandten  Aderlässe  eiutreten,  hur 
palliative  Erleichterungen  nennt,  wozu  der  Arzt  immer 
von  neuem  sich  aufgefordert  sehe,  bis  der  Kranke  unter¬ 
liege,  und  um  diesen  Ausspruch  zu  bekräftigen,  läfst  es 
der  Verf.  nicht  an  scharf  kritisirten  Krankheitsgeschichten 
fehlen,  wo  die  Blutgier  eifriger  Broussaissisten  den  Tod 
veianlafstc.  Mit  Unrecht  beruft  er  sich  hierbei  auf  Stahl, 
der  ungeachtet  seiner  expectativen  Methode  doch  den  Ader¬ 
lässen  nachdrücklich  das  Wort  redete,  ja  sie  vielleicht  zu 
sehr  begünstigte.  Es  fehlt  dem  Verf.,  obgleich  er  seine 
Abhandlung  mit  einem  so  lauteren  Grundsätze  begonnen 
hat,  die  praktische  Regel  zur  richtigen  Anwendung  des¬ 
selben,  und  nachdem  man  seine  geistreiche  Polemik  mit 
grofsem  Interesse  gelesen  hat,  wird  man  doch  in  den  the¬ 
rapeutischen  Begriffen  nicht  gefordert.  Indefs  bleibt  cs 
immer  schon  ein  grofses  Verdienst  des  Verf.,  dem  heillo¬ 
sen  Unfuge  der  Broussaisschen  Schule  mit  so  grofsem 
Nachdruck  entgegen  getreten  zu  sein,  daher  Ref.  diese 
Schrift  in  sofern  mit  Wirme  der  sorgfältigen  Beachtung 
empfiehlt. 
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I.  4 

Schriften  über  die  Cholera. 


1.  Die  Cholera  in  Berlin,  mit  Andeutungen  zu  ihrer 
sicheren  Abwehr  und  Heilung,  von  Dr.  Gottfried 
Christian  Reich,  Prof.  d.  Med.,  Ritter  u.  s.  w.  Ber¬ 
lin,  bei  Dümmler.  1831.  8.  VI  u.  146  S.  (15  Gr.) 

2.  Die  indische  Cholera  nach  allen  ihren  Be¬ 
ziehungen,  geschichtlich ,  pathologisch  -  diagnostisch, 
therapeutisch  und  als  Gegenstand  der  Staats-  und  Sani¬ 
täts-Polizei;  von  Dr.  Christian  Friedr.  Harlefs, 
Königl.  Geh.  Rathe  u.  s.  w.  Erste  Abtheilung.  Zweite 
Abth.  Erste  Hälfte.  Braunschweig,  bei  Vieweg.  1831.  8. 
XII  u.  548  S.  (Preis  für  I.  II.  1.  2.  2  Thlr.  16  Gr.) 

3.  Dringende  Aufforderung  an  das  deutsche  Pu¬ 
blikum  in  Beziehung  der  orientalischen  Brech¬ 
ruhr,  von  Dr.  Fr.  Sertürner.  Zum  Besten  der  Ar¬ 
men  in  Hameln.  Göttingen,  bei  Vandenhöck  und  Rup- 
precht.  1831.  8.  70  S.  (9  Gr.) 

4.  Beobachtungen  über  die  epidemische  Cholera, 
gesammelt  in  Folge  einer  in  amtlichem  Aufträge  gemach¬ 
ten  Reise  nach  Warschau,  und  mit  höheren  Orts  einge¬ 
holter  Genehmigung  herausgegeben  von  Dr.  C.  J.  W. 
P.  Rem  er,  Privat -Docenten  an  der  Königk  Universität 
zu  Breslau  u.  s.  w.  Zweite,  unveränderte  Auflage.  Nebst 
mehren  Tabellen.  Breslau,  bei  Jos.  Max  u.  Comp.  1831.  8. 
XI  u.;121  S.  (15  Gr.)  (Zweite  Recension.) 

5.  Die  orientalische  Cholera,  ihre  Geschichte  der 
Entstehung  und  bisherigen  Verbreitung,  Verlaufsweise, 
Symptomen,  ausführliche  Vergleichung  und  Uebereinstim- 
mung  mit  den  vorzüglichsten  Contagionen ,  und  die  hier¬ 
aus  hervorgehende  Folgerung  ihrer  Beschaffenheit  und 
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Vorbauungs  weise;  bearbeitet  von  M.  Dr.  Jos.  M.  Wink¬ 
ler,  Physic.  der  K.  Stadt  Mährisch -Neustadt.  Erster  Thcil. 
Olmütz,  gedruckt  bei  Alois  Starnil/,1,  1831.  8.  IV  und 
206  S. 

Seit  dem  Beginne  dieses  Jahres  ist  die  deutsche  Lit- 
teratur  der  asiatischen  Cholera  in  einem  solchen  Maafsc 
gewachsen,  wie  die  keines  anderen  Gegenstandes  Ärztlicher 
Betrachtung,  Zahlreiche  geschichtliche  Darteilungen,  man¬ 
nigfaltige  Hypothesen  und  Vorschläge  zu  eigenen  Heilme¬ 
thoden  oder  einzelnen  Heilmitteln  werden  bald  in  volumi¬ 
nösen  Schriften,  bald  in  wenigen  Blättern,  bald  in  wissen¬ 
schaftlicher  Form  und  zum  Gebrauche  der  Aerzte,  bald  in 
populärer  Darstellung  und  mehr  für  Nichtärzte  dargeboten. 
Jede  Zeitung,  ja  jedes  für  noch  so  enge  Kreise  bestimmte 
Blättlhen  hat  seinen  Cholera- Artikel.  Unter  diese»)  Um¬ 
ständen  kann  es  an  vielen  elenden  Erzeugnissen  nicht  feh¬ 
len.  Mit  um  so  gröfsercr  Aufmerksamkeit  betrachten  wir 
Schriften,  wie  die  vorliegenden,  in  denen  zwar  nach  An¬ 
sicht  des  Bef.  keines  der  hier  zu  lösenden  Räthsel  gelöst 
ist,  jedoch  Scharfsinn  und  Gelehrsamkeit  eine  künftige  Lö¬ 
sung  vorbereiteu. 

Die  erstgenannte  Schrift  ist  später  erschienen,  als  die 
folgende,  und  tritt  gegen  dieselbe  sogar  in  einigen  Bezie¬ 
hungen  polemisch  auf.  Man  mufs  in  dieser  Schrift  sehr 
sorgfältig  das  Thatsächliche  und  das  Hypothetische  schei¬ 
den;  zwar  sucht  der  Verf.  beides  als  innigst  zusammenhän¬ 
gend  darzustcllcn;  allein  die  wenigsten  Leser  werden  ihm 
hierin  beistimmen,  Wenn  er  der  Haut  den  Einsaugungs¬ 
prozeis  streitig  macht,  wenn  er  auch  den  Lungen  nur  die 
Eigenschaft  des  Ausstofsens  zuspricht,  wenn  er  den  BcgrifT 
einer  Lebenskraft  als  chimärisch  ansieht,  wenn  er  der  Kälte 
durchaus  keine  hemmende  Wirkung  in  Beziehung  auf  Aus¬ 
dünstung  zuerkennt  — -  so  hat  er  die  Stimme  der  meisten 
Physiologen  gegen  sich.  lief,  kann  hier  in  keine  Gegcu- 
giilndc  cingelien,  und  uiufs  sich  auf  das  beschränken,  was 
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die  Cholera  angeht.  Da  jedoch  die  dieselbe  betreffenden 
Ansichten  nirgends  gedrängt  zusammengestellt  sind,  so  ge¬ 
rät  h  Bef.  in  die  nicht  zu  vermeidende  Gefahr,  eine  dem 
Verf.  nicht  genügende  Ansicht  seiner  Lehre  zu  geben. 
Wir  bemerken  hier  zuvörderst,  dafs  man  nach  dem  Titel 
der  Schrift  eine  Darstellung  des  Ganges  der  Seuche  in  Ber¬ 
lin  erlangen  werde;  hierauf  geht  jedoch  der  Verf.  nicht 
ein,  sondern  tlieilt  nur  Einzelnes,  was  er  erlebt  hat,  mit, 
und  läfst  uns  über  das  Ganze  in  Ungewifsheit.  Schon 
mehre  Wochen  vor  dem  Ausbruche  des  Uebels  hat  er  ei¬ 
nen  Fall  beobachtet  und  geheilt,  den  er  jetzt  ganz  zur  asia¬ 
tischen  Cholera  rechnet;  letzte  sieht  er  nur  als  eine  be- 
sonders  starke  Entwickelung  der  gemeinen  Cholera  an; 

1  zwischen  der  schon  längst  in  Ostindien  bekannten  und  der 
seit  1817  daselbst  herrschenden  Cholera  scheint  er  gar  kei¬ 
nen  Unterschied,  als  den  der  Verbreitung  anzunehmen. 
Die  Ansteckung,  wTenn.  sie  überhaupt  besteht,  könne  (?) 
nicht  fix,  sondern  nur  flüchtig  sein,  und  sich  nicht  weit 
über  den  Kranken  hinaus  verbreiten.  Die  freie  Luft  ist 
im  Stande,  diese  Ansteckungskraft  zu  zerstören.  (Hier, 
wie  bei  vielem  Obigen,  fehlt  es  an  allen  Beweisen.  L.) 
Der  Grund  der  Cholera  liegt  in  einem  krankhaften  Che¬ 
mismus  der  Gedärme;  die  sich  daselbst  erzeugende  nor¬ 
male  Mephitis  kann  nicht  entweichen,  tritt  daher  wieder 
nach  Innen  und  erregt  eine  Art  von  Vergiftungsprozefs. 
In  ähnlicher  Art  wirkt  die  äufsere  Mephitis,  wobei  das 
Beispiel  der  schwarzen  Höhle  zum  öfteren  angeführt  wird, 
(Man  sieht  durchaus  nicht  ein,  wie  so  gerade  jetzt  überall, 
wo  die  Cholera  wüthet,  gröfsere  äufsere  und  innere  Me¬ 
phitis  sein  solle,  wie  sonst.)  Das  Blutsystem  wird  secun- 
där  ergriffen,  wreil  vermöge  des  kranken  Chemismus  der 
Gedärme  kein  guter  Chylus  sich  dem  Blute  beimengt,  und 
die  aufgenommene  Mephitis  gleich  einer  Vergiftung  auf 
Gefäfse  und  Nerven  wirkt.  Der  Brecht  Weinstein  ist  ange¬ 
zeigt,  um  die  verdorbenen  Stoffe  nach  oben  und  unten 
wegzuschaffen;  mehre  glückliche  Fälle  sind  demselben  zu 
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verdanken.  (Kef.  hat  bereits  in  seinen  Schriften  der  Ver¬ 
suche  mit  diesem  Mittel  gedacht;  dasselbe  hat  sich  jedoch 
in  St.  Petersburg  nur  wenig  bewährt.)  Blutcntzichungcn 
hält  der  Verf.  nicht  fiir  unbedingt  uöthig;  jedoch  giebt  es 
Fälle,  wo  sie  unentbehrlich  sind.  (Sehr  viel  kommt  hier¬ 
bei  auf  die  Stadien  des  Ucbcls  an.)  Opium,  Camphcr  und 
die  meisten  empfohlenen  Mittel  verwirft  er,  weil  .sie  we¬ 
der  das  im  Darmkanal  befindliche  Material  wegschaffen, 
aus  dem  sich  die  Mephitis  entwickelt,  noch  das  Cholera¬ 
gift,  wenn  es  bereits  verbreitet  ist,  neulralisireu.  (Konnte 
Entleerung,  als  solche,  hier  eine  gültige  Anzeige  sein,  so 
müfsten  auch  Abführmittel  nützen;  Neutralisation  des  Cho¬ 
leragiftes,  wovon  wir  uns  übrigens  gar  keine  Vorstellung 
machen  können,  könnte  die  dadurch  erzeugten  orgauischen 
Wirkungen  nicht  aufheben.)  Die  Verdunstung  starkrie¬ 
chender  Stoffe  und  des  Chlors  hält  er  für  schädlich,  weil 
sie  die  Luft  verderben,  aber  nicht  reinigen.  Uingegen 
lobt  er  den  Luftzug.  Zu  warme  Bekleidung  befördere  die 
Entwickelung  der  Cholera  eben  so,  wie  alizukalte.  Kal¬ 
tes  Wasser  ist  bei  schon  Erkrankten  sehr  dienlich,  weil 
es  die  mephitischeu  Gasarten  verschlucke.  (Ein  neuer 
Beweis,  wie  verschiedener  Deutung  dieselbe  Thatsache  fä¬ 
hig  ist.)  Auch  das  gewöhnliche  (Berliner)  Weifsbicr  hat 
der  Verf.  nützlich  befunden.  Zur  Reinigung  der  Sachen 
bedarf  es  blofs  des  Lüftcns.  Sperren  sind  nicht  nur  un¬ 
nütz,  sondern  schädlich.  Letztes  gilt  auch  von  grofser  Er¬ 
hitzung  des  Kranken  (hierin  stimmt  Ref.  vollkommen  bei) 
und  von  allen  Hautreizen.  (Ref.  und  mit  ihm  fast  alle 
seine  hiesigen  Collegcn  haben  sich  von  dem  grofsen  Nutzen 
der  Senfteige  überzeugt.)  Gelegentlich  werden  mehre  Fälle 
erzählt,  in  denen  uulcugbar  Mitthcilung  der  Krankheit  ob¬ 
gewaltet. 

Die  zweite  Schrift  liegt  dem  Ref.  zwar  noch  nicht, 
ganz  vor;  allein  da  der  Rest  ihm  wohl  erst  nach  langer 
Zeit  zukommen  möchte,  so  wollte  er  seine  Anzeige  nicht 
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verzögern.  Die  Gelehrsamkeit,  so  wie  die  Darstellungs¬ 
weise  des  Verf.  sind  auch  dieser  Schrift  so  deutlich  auf¬ 
geprägt,  dafs  man  ihn  errathen  könnte,  wenn  er  sich  nicht 
genannt  hätte.  Wir  dürfen  daher  hierüber  um  so  weniger 
sagen,  als  wir  bei  allen  Lesern  Bekanntschaft  damit  vor¬ 
aussetzen  können.  Aber  auch  einen  Theil  des  Materials 
dürfen  wir  ganz  unberührt  lassen,  den  historischen  näm¬ 
lich,  da  derselbe  in  den  kürzlich  erschienenen  Schriften 
bis  zum  Ueberdrufs  wiederholt  worden,  Berichtigungen 
und  Zusätze  aber  uns  über  die  Gränzen  der  Annalen  füh¬ 
ren  müfsten.  t 

Der  Verf.  bemüht  sich,  das  Zahlenverhältnifs  der  an 
der  Cholera  gestorbenen  Personen  im  Yerhältnifs  zur  Be¬ 
völkerung  auszumitteln,  um  zwischen  denen  zu  entschei¬ 
den,  welche  die  Zahl  der  Todten  für  so  gering  vhalten, 
dafs  es  nicht  recht  der  Mühe  zu  lohnen  scheint,  viel  dar¬ 
über  zu  reden,  und  zwischen  denen,  welche  gleichsam 
eine  Ausrottung  des  Menschengeschlechts  befürchten.  Wenn 
der  Verf.  sich  hierbei  auf  die  offici eilen  Zahlen  stützen 
mufs,  so  hat  er  eine  durchaus  unhaltbare  Stütze.  Denn 
nicht  nur  in  den  asiatischen  Ländern  sind  keine  richtigen 
Zahlen  zu  erlangen,  sondern  auch  in  Europa,  weil  die 
Gränzen  dessen,  was  als  Cholera  zu  bezeichnen  ist,  durch¬ 
aus  nicht  fest  stehen;  dies  gilt  zumal  von  den  congestiven 
Nachübeln,  an  denen  viele  Personen  sterben,  die  von  eini¬ 
gen  Aerzten  zur  Cholera  gerechnet  werden,  von  andern 
nicht.  Also  auch  abgesehen  von  aller  wissentlichen  und 
unwissentlichen  Verheimlichung  wird  man  überall  mehr 
oder  minder  eine  falsche,  d.  i.  eine  viel  zu  niedrige  Tod- 
tenzahl  erhalten.  Man  kann  daher  wohl  nur  das  als  sicher 
annehmen,  dafs  in  Asien  mehr  Opfer,  als  in  Europa  ge 
fallen  sind,  überall  aber  verhältnifsmäfsig  viele  fallen,  wo 
eine  grofse  Bevölkerung  dicht  gedrängt  wohnt,  weswegen 
Dörfer  und  kleine  Orte  gewifs  nicht  nur  überhaupt,  son¬ 
dern  auch  verhältnifsmäfsig  die  geringste  Zahl  von  Cholera- 
Fällen,  und  daher  auch  von  Choleratodten  haben.  Dais 
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icl»  hiernach  auch  den  hier  versuchten  Vergleich  der  Sterb¬ 
lichkeit  von  Cholera,  Pest  und  gelbem  Fieber  für  ungenü¬ 
gend  halten  mufs,  ergiebt  sich  von  selbst.  —  Der  Vorf. 
spricht  sieb  für  ein  hohes  Alter  der  asiatischen  Cholera 
aus;  Bef.  glaubt,  dafs  hierüber  durchaus  keine  Gewifsheit 
zu  erlangen,  und  alles  Disputiren  eben  so  vergeblich,  als 
nutzlos  ist.  Möge  man  die  asiatische  Cholera  für  noch  so 
alt  halten,  als  man  will,  so  wird  man  doch  eingestchen 
müssen,  dafs  sie  seit  1817  in  einer  besonderen  Art  erschie¬ 
nen  sei,  weil  solche  Verbreitung  und  solche  Verheerung 
bisher  unerhört  gewesen.  Dies  giebt  auch  der  Verf.  zu, 
und  kann  also  in  sofern  keinen  Widerspruch  erleiden;  denn 
dafs  Cholera,  selbst  schon  in  epidemischer  Form,  nichts 
durchaus  Neues  ist,  wird  jeder  gern  zugeben.  —  Der 
Verf.  unterscheidet  einen  gelinden  und  einen  heftigen  Grad 
der  Cholera,  hält  aber  letzten  für  den  am  häutigsten  vor- 
kominenden.  Hiergegen  ist  nur  das  zu  bemerken,  dafs  die 
meisten  Fälle  als  gelind  anfangen,  und  dafs  es  nur  von 
dem  Eintritte  baldiger  und  zweckmäfsiger  Hülfe  abhängt, 
ob  sie  schlimm  werden.  Hingegen  sind  die  Fälle,  wo  das 
Uebcl  gleich  im  Beginn  sich  in  heftigster  Art  darstellt, 
Gott  sei  Dank  nicht  die  häufigsten.  —  Der  Verf.  unter¬ 
scheidet  nun  ferner  zwei  Hauptformen:  1)  die  crethistisch- 
spasmodische,  welche  sich  als  mitior  oder  exquisita  gestal¬ 
tet,  und  2)  die  torpida  putrida,  die  entweder  inehr  ner¬ 
vös  oder  mehr  septisch  sich  äufsert.  Obgleich  Bef.  diese 
Eintheilung  nicht  für  so  verwerflich  hält,  wie  Reich,  so 
ist  sie  doch  keinesweges  genügend;  namentlich  habe  ich 
unter  mehr  als  1000  von  mir  beobachteten  Fällen  noch 
keinen  einzigen  gesehen,  den  ich  als  putrid  bezeichnen 
könnte.  Eben  so  mufs  ich  behaupten,  dafs  die  Cholera 
nie  primär  einen  typhösen  Charakter  hat,  und  dafs  das, 
was  man  secundär  als  Typhus  bezeichnet  hat,  sich  von 
der  gewöhnlichen  Krankheitsforin  dieses  Namens  wesent¬ 
lich  unterscheidet.  —  Die  Zusammenstellung  der  Cholera- 
Erscheinungen  aus  früheren  Schriftstellern  ist  so  gelehrt, 
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wie  keine  andere  neuere  Schrift  sie  gewährt.  An  dem 
Cholera -Anfall  des  Verf.  aber  hat  Ref.  durchaus  nichts 
Merkwürdiges,  und  am  wenigsten  eine  Analogie  mit  asia¬ 
tischer  Cholera  finden  können.  —  Bei  der  Schilderung 
der  Krankheit  nach  ihrem  Verlaufe  vermifst  man  die  Schil¬ 
derung  der  Zustände,  die  sich  bei  eintretender  Besserung 
oft  entwickeln;  dieser  Mangel  darf  um  so  weniger  auffal¬ 
len,  als  er  in  den  meisten  Darstellungen  der  Beobachter 
vorkommt.  Hiermit  hängt  die  auch  vom  Verf.  befolgte 
Darstellung  des  Resultates  der  Leichenöffnungen  zusammen, 
die,  wenn  sie  irgend  ein  Resultat  geben  sollen,  noth wen¬ 
dig  in  solche  geschieden  werden  müssen,  welche  den  an 
dem  ursprünglichen  oder  den  an  den  Folge -Erscheinungen 
des  Uebels  gestorbenen  Personen  entnommen  sind.  Die  in 
den  Gedärmen  der  Cholera- Leichen  oft  vorkommenden 
rothen  Flecke  häjt  der  Verf.  für  exanthematischer  JNatur, 
worin  man  ihm  jedoch  schwerlich  beistimmen  möchte.  — 
Auch  der  Verf.  hält  mit  Loder  u.  a.  das  Gangliensystem 
des  Unterleibes,  und  nächst  ihm  die  Nerven  des  Rücken* 
markes  für  die  primär  erkrankten  Theile,  durch  welche 
dann  erst  Blut  und  Gefäfse  ergriffen  werden.  —  Als  äufse- 
ren  Grund  des  Uebels  sieht  der  Verf.  ein  aus  clirnalisch- 
tellurischen  Ursachen  entstandenes  specifisches  Miasma  an, 
welches  zugleich  ansteckender  Natur  geworden.  Diese 
Ansteckung  sei  flüchtig  und  durch  die  Luft  mittheilbar, 
daher  auch  nicht  durch  Sperren  zu  verhüten,  jedoeji  auch 
durch  Berührung  mittheilbar,  so  dafs  ein  einzelner  Mensch 
die  Veranlassung  der  Entwickelung  des  Uebels  an  einem 
Orte  werden  kann.  Waaren  ünd  Sachen  seien  jedoch 
nicht  ansteckend,  obgleich  das  Uebel  wohl  auf  kurze  Zeit 
an  ihnen  haften  kann.  Das  Cholera- Miasma  hält  sich  nur 
in  den  niedrigen  Luftschichten  auf.  —  Als  Nachtrag  der 
obigen  Ansicht  über,  das  Wesen  der  asiatischen  Cholera 
ist  die  Behauptung  zu  betrachten,  dafs  das  Choleragift  in 
azotisirtem  Kohlenwasserstoff  mit  intensiv  vorwaltendcr 
und  für  die  Contagiou  nächstbestimmender  Wirkungskraft 
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des  Wasserstoffs  bestehe,  wodurch  die  Cholera  mit  man¬ 
chen  Vergiftungen  zusammengestcllt  wird.  , 

>  Uebcr  die  von  niemand  bezweifelte  Nothwendigkcit 
des  Strebens  nach  einer  rationellen  Cur  läi'st  sich  der  Verf. 
sehr  ausführlich  aus.  Zuerst  wird  von  deu  äufserlich  ab¬ 
leitenden  Miitelu  gesprochen.  Der  Verf.  legt,  wie  vielo 
andere  Schriftsteller,  ein  viel  zu  grofses  Gewicht  auf  die 
äulsere  Warme,  die,  bis  zu  hohem  Grade  gesteigert,  sehr 
nachtheilig  wird.  Wie  wenig  insbesondere  die  hier  ge¬ 
rühmten  heifsen  Bäder  dem  Zwecke  entsprechen,  habe  ich 
anderweitig  dai'gelegt.  Der  Verf.  empfiehlt  sehr  warme 
Schenkelbäder  mit  Zusatz  von  Königswasser,  allenfalls  auch 
das  Waschen  mit  dieser  Mischung.  Die  Wirkung,  welche 
diese  Mittel  auf  Leberkrankheiten  haben  sollen,  veranlafste 
diese  Empfehlung.  Der  Analogie  nach  dürfte  jedocli  schwer¬ 
lich  hiervon  viel  zu  erwarten  sein,  zumal  in  den  schwe¬ 
ren  Fällen,  für  welche  es  gerade  am  meisten  neuer  Heil¬ 
mittel  bedarf.  Reibungen,  scharfe  äufscre  Mittel,  selbst 
das  Gliihcisen  werden  sehr  ausführlich  erwähnt;  letztes 
Mittel  dürfte  schwerlich  nach  den  in  Warschau  gemachten 
ungünstigen  Erfahrungen  noch  in  Anwendung  kommen. 
Die  hier  erwähnten  kalten  Begiefsungen  hat  I Ir.  Dr.  Scyd- 
litz  versucht,  worüber  seine  nächstens  erscheinende  Ab¬ 
handlung  vielfach  Belehrendes  mittheilt.  Ucber  den  in- 
nern  Gebrauch  des  kalten  Wassers  finden  sich  hier  viele 
Schriftsteller  angeführt;  meine  eigenen  Erfahrungen  darüber 
lauten  im  Allgemeinen  günstig.  —  Die  allgemeinen  Blut¬ 
entziehungen  will  der  Verf.  auf  die  athenische  Form  der 
Cholera  beschränken.  Mit  dieser  Ansicht  kann  man  sich 
schwerlich  begnügen.  Welche  Erfahrungen  Ref.  hierüber 
gemacht  hat,  findet  sich  in  seinen  Beobachtungen.  Auch 
Blutegeln  redet  der  Verf.  nicht  das  Wort,  und  scheint 
die  blutigen  Schröpfköpfe  als  die  einzige  hier  passende 
Methode  zur  Blutentzichung  zu  betrachten.  Uebfr  Absor- 
bentia,  Laugen  -  und  Mittclsalze  äufsert  sich  der  Verf.  eben¬ 
falls  ausführlich;  Ref.  kann  ihnen  gegen  die  Cholera  in 


i 


VI.  Cholera. 


463 


ihren  Haupterscheinungen  durchaus  keinen  Nutzen  zuer¬ 
kennen.  Auch  die  schleimigen  Mittel  verdienen  nicht  das 
ihnen  gegebene  Lob.  Uebcr  den  Nutzen  der  Milch  hätte 
mehr  gesagt  werden  können.  Die  hier  genannten  Thee- 
aufgiisse  aus  aromatischen  Stoffen  sind  allerdings  nützlich, 
obgleich  nicht  in  dem  früherhin  vermutheten  Maafse.  Un¬ 
ter  den  Säuren  empfiehlt  der  Verf.  vorzüglich  die  Phos¬ 
phorsäure.  Ref.  hat  von  den  Säuren  meistens  nur  in  den 
nachfolgenden  Congestiv -Zuständen  Anwendung  gemacht. 
Gegen  den  ungewissen  Gebrauch  des  Opiums  erklärt  sich 
der  Verf.  mit  Recht;  derselbe  empfiehlt  das  Strychnin.  — 
Ueber  Quecksilber  und  viele  andere  vorgeschlagene  Mittel 
wird  in  dem  Reste  des  Werkes  gehandelt  werden.  — 

Der  Verf.  von  No.  3.,  ein  anerkannt  ausgezeichneter 
Chemiker,  ruft  seit  mehren  Jahren  in  einer  eigenen,  schon 
ihrem  Titel  nach  dunkeln  Zeitschrift,  über  welche  wir 
einmal  berichtet  haben,  den  Aerzten  zu,  dafs  er  eine  eben 
so  leichte,  als  sichere  Heilmethode  gefunden  habe,  um  die 
meisten  schweren  Krankheiten,  namentlich  entzündliche 
und  nervöse,  zu  heilen.  Der  Grund  derselben  bestehe  näm¬ 
lich  in  grofser  Säurebildung  in  den  Verdauungswegen;  das 
Heilmittel  seien  daher  Alkalien,  namentlich  Kalk  und  Bitter¬ 
erde,  thcils  im  halbkohlensauren ,  theils  im  calcinirten  Zu¬ 
stande,  immer  aber  in  grofsen  Gaben,  so  dafs  in  vierund¬ 
zwanzig  Stunden  mehre  Loth  verzehrt  würden.  Ganz  das¬ 
selbe  empfiehlt  nun  der  Verf.  mit  grofser  Zuversicht  gegen 
die  Cholera  in  ihrem  Beginnen.  Ref.  erwartet  hiervon 
um  so  weniger,  als  schon  die  früherhin  in  Moskau  em¬ 
pfohlene  Magnesia  sich  ziemlich  wirkungslos  gezeigt  hat.  — 
Da  der  Verf.  den  äufseren  Grund  der  Seuche  in  einem  in 
der  Luft  verflüchtigten,  und  besonders  auch  dem  Wasser 
mitgetheilten  organischen  Principe  sucht,  so  räth  er,  Schwe- 
felkaik  in  Strafsen,  Rinnen  und  Gehöften,  so  wie  auch  in 
Sümpfe,  Teiche  und  alle  offenen  Wasserbehälter  zu  streuen, 
widerräth  aber  den  Gebrauch  des  Chlors.  —  Der  Mangel 
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an  Anerkennung,  ja  fast  mehr  noch  der  Mangel  an  Wider¬ 
spruch,  welcher  an  Verachtung  gränzt,  geben  dem  Vcrf. 
einen  empfindlichen  Ton,  der  im  Verein  mit  zahlreichen 
Wiederholungen  einen  überaus  unangenehmen  Eindruck 
macht  — 

Die  Schrift  ^o.  4.  ist  unstreitig  die  vorzüglichste  in 
der  vorliegenden  Reihe,  und  hat  daher  mit  Recht  binnen 
Kurzem  die  zweite  Auflage  erlebt.  Flcifsig ,  scharfsichtig 
und  ohne  Vorurtheile  hat  der  Verf.  das,  was  er  beobach¬ 
tet  und  erfahren,  zusammengestellt;  da  er  erst,  am  2.  Mai 
Breslau  verlassen,  und  seine  Beobachtungen  in  Warschau 
schon  am  loten  desselben  Monats  geschlossen  hat,  folglich 
nicht  einmal  zwei  Wochen  in  Warschau  geblichen  ist,  so 
hat  er  seine  Zeit  daselbst  auf  bewundernsvverthe  Art  ge¬ 
nutzt,  wobei  wir  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen  können, 
dafs  durch  diese  Eile  manche  Behauptung  entstanden  ist, 
die  sich  nicht  rechtfertigen  läfst,  und  die  der  Verf.  jetzt 
um  so  eher  zusiieknehmen  wird,  da  ihm  leider  im  eige¬ 
nen  Wohnorte  reichliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  ge¬ 
worden  ist. 

Das  von  dem  Verf.  'geschilderte  Stadium  der  Vorbo¬ 
ten,  welches  er  nicht  in  Hospitälern  beobachtet  haben 
konnte,  sondern  vielmehr  wohl  nur  aus  fremden  Mitthei¬ 
lungen  kennen  gelernt  hat,  kann  Ref.  nach  so  reicher  Er¬ 
fahrung  nicht  in  derselben  Art  anerkennen.  Will  man 
nicht  Unwesentliches  und  Zufälliges  dazu  rechnen,  so  blei¬ 
ben  nur  Kollern  im  Leibe,  flüssige  Stühle,  Druck  in  der 
Herzgrube,  -  und  in  seltenen  Fällen  ein  verändertes  Ausse¬ 
hen  übrig.  Letztes  glaube  ich  mehre  Tage  vor  dem  Ende  des 
seel.  Reh  ma nn,  eines  der  beklagenswcrthesten  Opfer  dieser 
Krankheit,  wahrgenommen  zu  haben,  ohne  dafs  ich  jedoch 
deswegen  das  Uebel  daraus  prognosticirte,  w’clchcs  der 
Verstorbene  oft  als  ihm  bevorstehend  während  seiner  lau-  ■* 
gen  Leiden  verkündet  hatte.  Die  Schilderung  des  eigent¬ 
lichen  Ucbels  stimmt  mit  der  Angabe  der  meisten  Schrill¬ 
ste  1- 
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steiler;  jedoch  hat  Ref.  folgendes  anders  beobachtet,  als  der 
Vcrf.  Die  Haut  ist  nicht  beständig  trocken,  sondern  sehr 
oft  feucht,  aber  ohne  Erleichterung.  Die  Veränderung  der 
Stimme  fehlt  bei  vielen  Kranken,  trotz  grofser  Lebensge¬ 
fahr.  Husten  ist  nicht  nur  selten,  sondern  ist,  wie  schon 
anderweitig  bemerkt  worden,  in  wahrem  Gegensätze  mit 
der  Cholera,  so  dafs  Individuen,  welche  sonst  husteten, 
es  in  diesem  Zustande  nicht  mehr,  und  erst  bei  der  Bes¬ 
serung  wiederum  thun.  Nur  in  einem  Falle  hat  eine  Cho¬ 
lera-Kranke  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  in  meiner  Ge¬ 
genwart  gehustet.  Dafs  Eintritt  der  Menstruation  während 
der  Cholera  ohne  Einflufs  sei,  widerstreitet  den  hiesigen 
Beobachtungen,  welche  einen  günstigen  Einflufs  bemerken 
lassen.  Härte  des  eingefallenen  Unterleibes  habe  ich  nie 
bemerkt;  im  Gegentheil  ist  derselbe  teigig.  Schlaf  bei  ein¬ 
tretender  Besserung,  fehlt  nach  meiner  Erfahrung  ziemlich 
oft.  Auffallend  ist,  bei  den  üblen  Erscheinungen  der 
Schwerathmigkeit  nicht  gedacht  zu  sehen,  welche  nach 
meiner  Beobachtung  ein  viel  übleres  Zeichen  ist,  als  die 
Pulslosigkeit  und  als  die  meisten  anderen  Erscheinungen, 
einzeln  betrachtet.  Ueber  die  Nachkrankheiten  findet  sich 
hier,  wie  überall,  wenig  Genügendes.  —  Die  Darstel¬ 
lung  des  Leichenbefundes  ist  sehr  klar,  auch  der  Verf.  hat 
keine  Entzündungspuren  wahrgenommen,  so  wie  auch  nicht 
die  in  Moskau  so  häufig  beobachteten  sogenannten  Polypen 
im  Herzen.  Eine  entzündliche  und  eine  gastrische  Form 
zählt  der  Verf.  als  Varietäten  auf.  —  Nach  Mittheilung 
einiger  Krankheitsgeschichten  und  der  dazu  gehörigen  Lei¬ 
chenbefunde,  stellt  der  Verf.  seine  Ansichten  über  das  We¬ 
sen  der  asiatischen  Cholera  auf.  Auch  ihm  ist,  wie  dem 
Ref.,  die  Blutbeschaffenheit  die  wesentlichste  krankhafte 
Erscheinung;  während  Ref.  aber  dieselbe  als  das  Grund¬ 
leiden  ansieht,  lejtet  der  Verf.  sie  von  einer  Verstimmung 
der  sensibeln  Seite  des  Gefäfssystems  ab.  Da  nun  die  sen¬ 
sible  Seite  durch  das  Nervensystem  dargestellt  wird,  so 
kommt  der  Verf.  auf  die  Seite  derer  zu  stehen,  welche 
Bd.  21.  Hft.  4.  30 
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das  Ucbel  von  den  Nerven  ableiten.  Rcf.  hat  so  viele  Falle 
der  Cholera  ohne  alle  spastische  Erscheinungen  verlaufen 
sehen,  und  findet  dieselben,  wo  sie  vorhanden,  durch 
krankhaften  Blutlauf  so  leicht  erklärlich,  dafs  er  nimmer¬ 
mehr  in  irgend  einer  Seite  des  Nervensystems  den  primä¬ 
ren  Grund  der  Cholera  finden  kann.  —  Ueher  die  Ver¬ 
breitung  der  Krankheit  in  Polen  hat  Hr.  I)r.  lliller,  des¬ 
sen  Schrift  wir  bereits  angezeigt,  ungleich  vollständigere 
Auskunft  gegeben.  Nichtsdestoweniger  liefert  der  Verf. 
noch  manche  neue  Thatsachen,  die  jedoch  nach  seiner  Ab¬ 
reise  durch  das  abermalige  Wachsen  und  die  vorhaltendc 
Dauer  der  Cholera  in  Warschau  vielen  Zuwachs  erhalten 
haben  müssen.  Die  Influenza  ist  übrigens  nicht,  wie  cs 
hier  heifst,  der  Cholera  überall  vorhergegangen;  in  Mos¬ 
kau,  wo  sie  diesmal  zuerst  wahrgenommen  wurde,  er¬ 
schien  sie  im  Winter,  lange  nachdem  die  Cholera  daselbst 
geherrscht  hatte;  jedoch  hat  sie  daselbst  dem  Uebcl  kein 
Ende  gemacht  (was  bei  einer  aus  der  Atmosphäre  stam¬ 
menden  Krankheit  wohl  geschehen  wäre),  vielmehr  hat 
die  Cholera  während  dieser  Zeit  und  nachher  fortgedauert, 
jedoch  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Personen.  —  Ge¬ 
wissenhaft  führt  der  Verf.  alles  an,  was  für  und  gegen 
Ansteckung  spricht,  in  sofern  er  zur  Sammlung  von  That¬ 
sachen  in  Warschau  gelangt  ist;  er  selbst  neigt  sich  zur 
Anerkennung  der  Ansteckung.  —  Dafs  Kinder  die  Krank¬ 
heit  oft  recht  gut  überstehen,  kann  ich  nicht  betätigen.  — 
Der  V  erf.  schreibt  die  grofse  Sterblichkeit,  weiche  in  War¬ 
schau  zu  Anfang  der  Herrschaft  des  Uebels  obwaltete,  dem 
Umstande  zu,  dafs  die  Aerztc  daselbst  wenig  gerüstet  wa¬ 
ren;  allein  schwerlich  möchte  dieser  Vorwurf  gegründet 
sein;  denn  einerseits  waren  sie  mit  den  bisherigen  Resul¬ 
taten  der  Cholera -Litt eratur  bekannt,  und  folgten  den  dar¬ 
aus  gewonnenen  Resultaten;  andererseits  aber  sehen  wir 
jetzt  in  hochgebildeten  deutschen  Städten  und  bei  Aerz- 
ten,  denen  man  wahrlich  nicht  vorwerfen  kann,  dafs  sic 
nicht  vorbereitet  wären,  dieselben  ungünstigen  Sterblich- 
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keitsverhältnissc.  Aderlafs  und  Calomel  sind  bei  Anwe¬ 
senheit  des  Verf.  die  Hauptmittel  gewesen,  jedoch  in  an¬ 
derer  Art,  als  Ref.  dieselben  nützlich  befunden.  Die  hier 
gelobte  Anwendung  der  heifsen  Bäder  hat  sieh  dem  Ref. 
gar  nicht  bewährt,  und  ist  auch  theoretisch  nicht  zu  ver- 
theidigen.  In  ähnlicher  Art  mufs  derselbe  sich  über  das 
in  Warschau  häufig  angewandte  Opium  äufsern.  Mit  der 
Anwendung  des  Wismuths  war  nur  eben  der  Anfang  ge¬ 
macht  worden.  —  Den  angehängten  Tabellen  legt  der 
Verf.  selbst  keinen  grofsen  Werth  bei,  da  die  Zahlen  Ver¬ 
hältnisse  unzuverlässig  sind,  und  sie  sich  überdies  nur  auf 
eine  kurze  Zeit  erstrecken.  —  Schliefslich  müssen  wir 
noch  mit  dem  Verf.  darüber  rechten,  dafs  er  auf  dem  Titel 
die  zu  betrach! ende  Krankheit  die  epidemische  Cholera 
genannt  hat.  Diese  Bezeichnung  ist  durchaus  unzulänglich. 
Die  gemeine,  längstbekannte  Cholera  ist,  in  sofern  sie 
gleichzeitig  häufig  vorkommt,  epidemisch  zu  nennen;  al¬ 
lein  dennoch  ist  sie  von  der  asiatischen  Form  verschieden. 
Oder  ist  der  Verf.  vom  Gegentheil  überzeugt?  dann  hätte 
es  einer  besonderen  Angabe  bedurft.  Der  Name  epide¬ 
misch  pafst  auch  deswegen  nicht,  weil  die  asiatische  Cho¬ 
lera  jetzt  an  vielen  Orten,  wo  sie  nun  einmal  gewesen, 
in  einzelnen  Fällen  fortschleicht,  wie  jetzt  in  Moskau  und 
Petersburg;  eben  so  hat  es  auch  Ortschaften  gegeben,  die 
mit  wenigen  Fällen  abgekommen  sind.  In  beiden  Bezie¬ 
hungen  pafst  das  Wort  epidemisch  nicht,  und  es  bedarf 
des  Beiwortes  asiatisch,  welches  sich  auch  der  Nicht -Con- 
tagionist  gefallen  lassen  kann,  weil  dadurch  nur  bezeich¬ 
net  werden  soll,  dafs  das  Uebel  in  Asien  zuerst  sichtbar 
geworden.  —  Der  vom  Hrn.  Geh.  Rath  Harlefs  ge¬ 
wählte  Beiname  «indisch”  pafst  nicht,  weil  wir  unter  in¬ 
disch  sowohl  das,  was  Ostindien,  als  das,  was  W estindien 
gemein  ist,  verstehen. 

No.  5.,  mit  einem  nicht  ganz  sprachrichtigen  und 
allzu  weitläufigen  Titel,  beginnt  mit  einer  Darstellung  der 
>  30  * 


468 


VI.  Cholera. 


herrschenden  Lehren  über  Epidemieen  und  Contagioncn, 
die  hier  erspart  werden  konnte.  Zwar  zeigt  die  Art,  wie 
der  Streit  über  Ansteckung  und  Nichtansteckung  geführt 
wird,  dafs  jene  Lehren  noch  kcincswcgcs  zur  Klarheit  ge¬ 
führt  sind,  und  dafs  eine  lichtvolle  Darstellung  dieses  (Ge¬ 
genstandes  uns  wohl  Noth  thut;  allein  bei  dem  Verl*,  lin¬ 
den  wir  nur  das  Bekannte,  etwa  mit  Ausnahme  der  sehr 
zu  bestreitenden  Behauptung,  dafs  auffallend  geringe  Na¬ 
tur-  und  Kunsthülfe  bei  Ansteckungen  immer  ein  Stcrb- 
lichkcitsverhältnifs  von  beinahe  y  mit  sich  führen.  —  Die 
hierauf  folgende  Geschichte  der  asiatischen  Cholera  ist  be¬ 
kannten  Quellen  entnommen,  und  kürzer  als  in  No.  2. 
Bei  der  vSchilderung  des  Verlaufes  nimmt  der  Verf.  als  An¬ 
fang  eine  latente  Periode  an,  wo  der  Mensch  sich  noch 
völlig  wohl  fühlt,  und  doch  schon  die  Krankheit  in  sich 
trägt.  Meiner  Ueberzcugung  nach  ist  eine  solche  Periode 
nicht-  bei  allen,  aber  gevvifs  bei  sehr  vielen  Kranken  vor¬ 
handen;  nur  die  Annahme  einer  solchen  macht  es  erklär¬ 
lich,  wie  oft  ohne  alle  veranlassende  Ursache,  oder  bei 
einer  solchen,  die  sich  in  zahllosen  Fällen  unwirksam  zeigt, 
die  Krankheit  hervortritt,  über  deren  Dasein  man  bis  jetzt 
keine  Ahnung  hatte,  und  die  dennoch  schon  längst  be¬ 
gründet  worden.  Uebcr  den  Zeitraum  der  Vorboten  mufs 
Ref.  auf  das  verweisen,  was  er  oben  über  diesen  Gegen¬ 
stand  bemerkt  hat.  Das  zweite  Stadium  beginnt  nach  dem 
Verf.  mit  *  Durchfall  und  Erbrechen,  das  dritte  aber  mit 
Kälte  der  Glicdmaafsen  und  Krämpfen.  Der  Verf.,  der 
jetzt  nun  wohl  auch  zur  eigenen  Beobachtung  des  Uebels 
gelangt  ist,  wird  sich  gewifs  von  der  Unstatthaftigkeit  die- 
ter  Eintheilung  überzeugen,  indem  die  genannten  Erschei¬ 
nungen  häufig  gleichzeitig  cintrcten.  Der  Verf.  schliefst 
diese  Darstellung  mit  dein  Leichenbefunde.  Der  dritte 
und  eigentbümlichste  Abschnitt  enthält:  Vergleichung  und 
Aehnlichkeit  der  orientalischen  Brechruhr  mit  den  Haupt- 
contagionen,  der  Rinderpest,  der  orientalischen  und  occi- 
dentalischcn  (gelbes  Fieber)  Menschenpest.  Endemisch  er- 
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zeugt,  pflanzen  diese  Krankheiten  sich  von  ihrem  Entste¬ 
hungsorte  fort;  hierin  liegt  allerdings  Aehnlichkeit;  allein 
die  Unähnlichkeit  ist  ebenfalls  sehr  grofs;  diese  hat  der 
Verf.  nicht  hinlänglich  beachtet.  Durch  die  in  seinem 
Wirkungskreise  oft  gelungene  Tilgung  der  von  Osten  ein¬ 
gedrungenen  Rinderpest,  welche  gleich  der  Cholera  und 
als  wahre  Contagion  durch  Clima,  Temperatur,  Jahreszeit 
und  Witterung  nicht  in  der  Fortpflanzung  gehindert  wird, 
und  gar  leicht  den  Schein  eines  rein  epidemischen  Uebels 
abgiebt,  glaubt  er  die  Cholera  in  ähnlicher  Art  abhalten 
zu  können.  Allein  leider  haben  wir  jetzt  fast  alle  Sper- 
rungsmaafsregeln  scheitern  sehen,  und  wenn  es  auch  un¬ 
leugbar  ist,  dafs  beschränkte  Gebiete  sich  in  vielen  Fällen 
von  dem  Uebel  frei  gehalten  haben,  so  ist  doch  offenbar, 
dafs  wir  wenigstens  im  Grolsen  noch  nicht  das  Mittel  zur 
Sicherung  gefunden  haben.  —  In  dem  bevorstehenden 
zweiten  Theile  wird  der  Yerf.  wahrscheinlich  die  prakti¬ 
sche  Seite  der  Prophylaxis  und  der  Cur  darstellen.  Möge 
es  ihm  gelingen,  die  letzte  zu  erhellen,  wenn  wir  auch 
voraus  überzeugt  sind,  dafs  die  erste  nur  in  sehr  beschränk¬ 
tem  Maafse  möglich  ist,  im  Ganzen  aber  von  Umständen 
abhängt,  die  wir  gar  nicht  kennen.  Es  liegt  hierin  nicht 
etwa  ein  Bekenntnifs  der  Anti-Contagiosität,  sondern  nur 
die  durch  die  Erfahrung  aufgedrungene  Ueberzeugung,  dafs 
es  uns  an  Mitteln  fehlt,  um  ganze  Länder  und  Völker  ge¬ 
gen  die  Seuche  zu  schützen. 

St.  Petersburg  d.  22.  Oct.  1831  a.  St. 

Licht  enstiidt. 
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vii.  • 

Die  chirurgischen  Operationen,  beschrieben 
von  Michael  Hager,  Doctor  der  Mcdicin  und 
Chirurgie,  K.  K.  I\athe  und  Stabs -Feldarzte,  or- 
dentl.  öffentl.  Professor  der  praktischen  Chirurgie 
und  Opcrationslehre  an  der  K.  K.  medic.  chirurg. 
Josephs- Academie,  ordentl.  Beisitzer  der  perma¬ 
nenten  Feld- Sanitäts  -  Commission,  Mitgliede  der 
medicin.  Facultat  zu  Wien  und  consultirendem 
Arzte  bei  der  K.  K.  Ungarisch  -  Adelichen  Leib-  • 
garde.  Mit  vier  Kupfertafeln.  Wien,  bei  Gerold. 
1831.  8.  XXIV  u.  526  S.  (2  Thlr.  16  Gr.) 

Dem  Verf.  schien  es  nicht  überflüssig  zu  sein,  das, 
was  sich  in  der  einfacheren  Verübung  der  chirurgischen 
Operationen  als  wahr  und  nützlich  bewiesen  hat,  kurz 
und  so  fafslich  als  möglich  zusammenzustcllen.  Rcf.  stimmt 
ihm  hierin  bei,  denn  die  anderen  diese  Gegenstände  ab¬ 
handelnden  Werke  sind  weitläufiger,  und  theurer,  allein 
auch  reichhaltiger  und  somit  dem  Zweck  entsprechender, 
und  höchstens  möchte  dieses  Werk  für  einen  Anfänger 
passen  oder  sich  als  ein  Compcndium  für  Vorlesungen  eig¬ 
nen.  Auszusetzen  findet  Ref.,  dafs  die  Anzeigen  und  Ge¬ 
genanzeigen  nur  im  Allgemeinen  angegeben  sind;  dafs  die 
Operationen,  welche  an  den  Augen  Vorkommen,  so  wie 
die  geburtshilflichen ,  z.  ß.  der  Kaiserschnitt,  völlig  aus¬ 
gelassen  sind;  dafs  die  Geschichte  oder  die  allmählige  Aus-, 
hildung  der  einzelnen  Operationen  mit  Stillschweigen  über¬ 
gangen  ist,  während  doch  nicht  selten  einzelne  Beispiele 
von  Operationen  erzählt  werden;  dafs  der  Verf.  hier  und 
da  etwas  von  der  therapeutischen  Behandlung  einer  Krank¬ 
heit  cinfiielscn  liefs;  dafs  er  einige  Operationen,  z.  B.  die 
totale  und  partielle  Exstirpation  der  Gebärmutter  gar  nicht 
beschrieben  bat;  und  endlich,  dafs  die  Schreibart  öTt  un¬ 
deutlich  und  gezwungen  ist. 
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Dem  Verf.  genau  zu  folgen,  verbietet  der  Raum  die¬ 
ser  Blätter,  Ref.  begnügt  sich  daher,  nur  den  Inhalt  nacli 
den  Ueherschriften  der  Kapitel  anzugehen,  und  dasjenige 
herauszuheben,  was  ihm  heim  Durchlesen  des  Werkes  be¬ 
sonders  aufgefallen  ist.  In  der  Einleitung  wird  abgehan¬ 
delt:  Anzeige  zu  einer  chirurgischen  Operation 5  die  Ope¬ 
ration  als  Verwundung;  die  Operation  als  Palliativ-  oder 
Linderungsmittel;  die  Gegenanzeigen;  die  Vorhersage;  die 
Wahl  der  Operationsmethode;  die  Zeit  und  der  Ort  zur 
Operation;  Vorbereitung  des  Kranken;  Plan  zu  einer  Ope¬ 
ration;  die  Instrumente,  die  Verbandgeräthe,  die  Lahemit¬ 
tel,  die  Gehülfen;  die  Lage  des  Kranken  während  der 
Operation,  das  Benehmen  des  Chirurgen  während  dersel¬ 
ben;  Ereignisse  hei  der  Operation,  als:  Blutung,  Ohnmacht 
und  Krämpfe;  die  Nachbehandlung;  der  Verband;  die  Lage 
und  das  tägliche  Verhalten  des  Operirten;  und  die  ärzt¬ 
liche  und  therapeutische  Behandlung.  Die  Anzahl  der  In¬ 
strumente,  die  in  einem  Taschenetuis  enthalten  sein  sollen, 
ist  sehr  bedeutend;  überflüssig  möchten  nach  Ref.  Ansicht 
wohl  darin  sein:  Arendt’s  Aneurysmanadel,  das  Haar- 
zängelchen,  das  in  einen  Ohrlöffel  endet,  das  Schlagader¬ 
unterbindungswerkzeug,  der  männliche  Catheter  von  Sil¬ 
ber  zum  Zerlegen ,  und  der  weibliche  Catheter.  Zu  loben 
ist  sicher  der  Vorschlag,  alle  schneidenden  Instrumente 
vor  der  Operation  zu  erwärmen  und  mit  Oel  zu  be¬ 
streichen  ! 

Erste  Abtheilung.  Chirurgische  Operationen,  wel¬ 
che  an  verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  un¬ 
ternommen  werden.  1.  Die  Erweiterung  der  Wun¬ 
den.  Bei  Wunden  am  Schädel,  um  Knochenbrüche  oder 
Eindrücke  zu  erkennen,  soll  man,  wenn  die  bestehende 
Wunde  nicht  eine  bestimmte  Form  für  den  Einschnitt  vor¬ 
schreibt,  die  Wunde  durch  einen  Schnitt,  der  diese  Form  Y 
hat,  erweitern,  indem  man  einen  Kreis  aus  seinem  Mittel¬ 
punkt  in  drei  gleiche  Theile  theilt,  weil  dadurch  die  Blofs- 
legung  nach  jeder  Richtung  fortgesetzt  werden  kann,  und 
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die  Lappen  der  Wunde  so  breit  werden,  dafs  sic  nicht 
leicht  absterben,  und  im  nöthigen  Falle  zur  schnellen  Ver¬ 
wachsung  vereinigt  werdcu  können.  2.  Die  Blutstil¬ 
lung  bei  Wunden.  Der  Druck  auf  die  Schlagadern; 
die  Kälte,  die  zusammenziehenden,  die  aufsaugenden  und 
verklebenden  Mittel,  die  Aetzmittel,  die  Unterbindung  der 
Schlagadern.  Zum  Fassen  und  Ilervorzichen  der  Arterien 
in  \\  unden  hält  der  Vcrf.  mit  Hecht  die  anatomische  Zange 
für  das  zweck  mäfsigste  Instrument.  3.  Die  Vereini¬ 
gung  der  Wunden.  Nicht  vergessen  soll  man  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Wundärzte  im  sechzehnten  Jahrhun¬ 
dert  die  trockene  Nath  anlegten,  diese  näheten  nämlich 
mehre  Leinwandstreifen  zusammen,  bestrichen  sie  mit  Heft¬ 
pflaster,  legten  sie  rund  um  das  Glied  bis  an  die  Wund¬ 
ränder,  dem  Wundrande  zunächst  war  sie  unbestrichen 
geblieben,  und  nun  wurde  sie  über  der  VVunde  zusammeu- 
genäht.  Nach  geschehener  Vereinigung  der  Wunde  durch 
Heftpflaster  legt  man  nach  des  Verf.  Meinung  deswegen 
eine  Compresse  darüber,  um  einen  zufälligen  Druck  abzu- 
halten;  nach  lief.  Ansicht  aber,  der  jeder  Wundarzt  wohl 
beistimmen  wird,  geschieht  dies,  um  mit  der  Compresse 
und  Binde  noch  einen  Druck  auszuüben,  und  so  ein  inni¬ 
geres  Aneinanderliegen  der  getrennten  Thcile  zu  bewirken. 
Die  Zapfcnnath  schliefst  er  mit  Recht  als  entbehrlich,  um¬ 
ständlich  und  sehr  eingreifend  aus.  Bei  der  Knopfnath  soll 
man  ein  Heft  auf  dieser,  das  nächste  auf  der  anderen  Seite 
der  W7unde  knüpfen,  um,  im  Falle  eins  zu  fest  wäre,  cs 
lockerer,  oder  eins  zu  locker  wäre,  es  fester  zu  knüpfen. 
Bei  der  umschlungenen  Nath  wird  gleich  die  Hasen- 
schart- Operation,  die  offenbar  hier  nicht  hergehörte, 
beschrieben.  Der  Verf.  empfiehlt  noch  die  Pe titschen 
Hasenschart- Nadeln,  allein  lief,  glaubt,  dafs  ihre  Spitzen 
zu  grofse  OcfTnungcn  machen,  dafs  daher  die  Nadeln  eher 
durcheitern,  und  dafs  die  Carlsbadcr  Stecknadeln,  die  sich 
sehr  gut  durchführen  lassen,  vor  allen  anderen  den  Vor¬ 
zug  verdienen.  4.  Das  Schröpfen,  Scarificircn  oder 
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Einschnitte  machen.  Unter  Schröpfen  verstehen  alle 
Wundärzte  Applicatio  cucurbitarum,  dem  Vcrf.  sind  aber 
Schröpfen  und  Scarificiren  dasselbe.  5.  Der  Aderlafs. 
Sollte  man  bei  einem  Aderlafs  vermuthen,  dafs  nach  vier 
bis  zehn  Stunden  ein  zweiter  nothwendig  werden  könnte, 
so  soll  man  das  Comprefschen  etwas  beeilen,  um  dadurch 
die  Verklebung  und  Vernarbung  der  Wunde  bis  zur  allen¬ 
falls  nöthigen  Wiederholung  zu  verhüten,  und  so  statt  ei¬ 
ner  neuen  Wunde  die  erste  nur  durch  die  fest  angelegte 
Binde,  durch  eine  abhängige  Lage  des  Armes,  und  durch 
einen  gelinden  Druck  an  der  Vene  aufwärts  zu  sprengen. 
Ein  gewifs  sehr  guter  Rath!  Für  die  Arteriotomie  erklärt 
er  sich  nicht.  6.  Das  Blutegelsetzen.  7.  Die  An¬ 
wendung  der  Zuggläser.  8.  Die  Acupunctur.  Sie 
ist  nach  dem  Verf.  als  ein  kleiner  Gegenreiz  in  der  Haut 
anzusehen,  und  im  Gänzen  kann  ihr  keine  besondere  Wir¬ 
kung  auf  irgend  eine  Krankheit  zugeschrieben  werden.  (?) 
9.  Die  Anwendung  rothmachender  Mittel.  10.  Die 
Anwendung  des  Brech we insteins  auf  die  Haut. 
11.  D  ie  Anwendung  des  Blasenpflasters.  Hat  man 
Wachstaffet,  der  mit  dem  scharfen  Stoffe  der  spanischen 
Fliegen  gesättigt  ist,  so  darf  man,  um  eine  Blase  ziehen 
zu  lassen,  nur  ein  Stück  davon  mit  warmem  Essig,  Al- 
cohol  oder  Wasser  benetzen  und  auflcgen.  12.  Die  An¬ 
wendung  der  Seidelbastrinde.  13.  Die  Bildung 
eines  Fontanelies.  Ohne  eine  abzehrende  Eiterung  auch 
im  gesundesten  Subjecte  zu  erregen,  kann  man  kaum  mehr, 
als  höchstens  zehn  Erbsen  in  irgend  ein  Fontanell  legen. 
Ref.  hat  dies  noch  nie  beobachtet,  obschon  er  häufig  so 
grofse  Fontanelle  legen  läfst.  14.  Das  Einziehen  eines 
Eiterbandes.  15.  Die  Anwendung  des  Brenncy- 
linders.  16.  Die  Anwendung  des  Glüh  eisen  s.  Ge¬ 
gen  Entzündungen  des  Hüftgelenkes  soll  man  ein  rundes 
knopfförmiges,  weifsglühendes  Eisen  drücken,  jedoch  nicht 
bis  zum  Durchbrennen  der  Haut,  entweder  an  mehren 
Stellen,  oder  auf  eine  gröfsere  Strecke  der  Hinterbacke 
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auf  einmal,  oder  viel  «weck mäßiger  an  verschiedenen,  aber 
kleinen  Stellen,  und  wiederholt  nach  einander,  mit  dem 
besten  Erfolge  anwenden.  17.  Die  Eröffnung  eines 
Ahscesses,  oder  die  Entleerung  einer  Eiterge¬ 
schwulst.  Gewundert  hat  sich  Ref.  über  folgende  Be¬ 
hauptung  des  Vcrf. :  Man  darf  nicht  furchten,  der  Eiter 
werde  in  die  Tiefe  dringen  und  ein  oder  das  andere  Or¬ 
gan  angreifen,  denn  die  Knochenhaut,  das  Bauchfell  und 
das  Brustfell  verdicken  sich,  wenn  ihre  Umgebung  in  eiue 
gute,  nicht  dyscrasischc  Entzündung  gcrath,  und  der  Eiter 
senkt  sich  im  lockeren  Zellgewebe  sc  lange,  bis  er  unter 
die  Haut  und  an  die  Oberfläche  tritt.  In  jenen  Fällen, 
wo  der  Knochen  angegriffen,  cariös  oder  uecrotisch  gefun¬ 
den  wird,  war  er  es  vor  dein  Abscessc,  oder  wurde  mit 
ihm  zugleich  ergriffen,  oder  beides  entstand  von  derselben 
allgemeinen  Ursache.  Nur  wenn  der  Eiter  mit  Luft  ge¬ 
mischt,  oder  zur  Jauche  wird,  und  die  Entzündung  eine 
geschwürige,  zerstörende  wird,  kaun  er  selbst  die  Umge¬ 
bung  angreifen.  Die  Behandlung  der  Abscessc  nach  der 
OefTnung  mit  dem  Messer  gleicht  der  von  Kern.  Mit  dem 
Aetzmittel  soll  man  einen  Abscefs  nur  dann  öffnen,  wenn 
die  allgemeinen  Bedeckungen  an  einer  Stelle  schon  zer¬ 
stört  sind  (wozu  aber  dann  noch  das  Aetzmittel?).  18.  Die 
operative  Behandlung  der  Eitergänge  und  IIolil- 
geschwiire.  Auffallend  ist  folgende  Definition:  Hat  die 
Eiterhöhle  im  Zellgewebe  eine  gröfserc  Länge,  als  Breite 
und  Weite,  so  nennt  man  sie  einen  Eitergang,  uud  geht 
*  diese  Eiterung  in  Geschwürzustand  über,  so  heilst  die 
Krankheit  Hohigeschvvür;  geht  endlich  dieses  Hohlgeschwür 
bis  in  den  Darmkanal  oder  die  Urinwege,  so  nennt  man 
den  Zustand  eine  Koth-  oder  Harnfistel.  (Jeder  hohle 
Gang,  der  mit  callösen  Wänden  ausgckleidet  ist,  ist  eiue 
Fistel.  Ref.)  Erweichende  Umschläge  sollen  die  Entzün¬ 
dung  steigern!  19.  Die  Operation  der  Schlagader¬ 
geschwulst.  Der  Vcrf.  legt  ein  zwei  Linien  breites 
Seidcnbändchcn  um  die  Arterie,  befestigt  es  durch  Fab ri’s 
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Ligaturstäbchen  und  entfernt  die  Ligatur,  sobald  das  Blut 
im  Aneurysma  und  von  dem  Bande  bis  zum  nächsten  Aste 
gerinnt  und  die  Arterie  an  der  unterbundenen  Stelle  Ver¬ 
wachsen  ist,  was  sich  ungefähr  aus  der  verminderten  Be¬ 
wegung  des  Instrumentes  bei  dem  Pulsiren  entnehmen  las¬ 
sen  soll.  Das  Quetschen  mit  dem  runden,  bis  zum  Durch¬ 
eitern  liegen  gelassenen  Bande  dient  hlofs,  dasselbe  leich¬ 
ter  ab  fallen  zu  machen,  und  verzögert  das  Schliefsen  der 
Wunde  wenigstens  bis  zum  Durcheitern.  Das  Zerquet¬ 
schen  der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Arterie  ist  nicht 
nöthig.  (Im  Allgemeinen  huldigt  der  Verf.  mithin  Scar- 
pa’s  Ansichten.)  Gegen  eine  Blutung  aus  der  Arteria  in- 
tercostalis,  oder  gegen  ein  Aneurysma  derselben,  schlägt 
der  Verf.  vor,  jenseits  des  Aneurysma’s  oder  der*Wunde, 
nämlich  der  Wirbelsäule  näher,  die  Haut  mitten  auf  der 
Rippe  einen  Zoll  lang  bis  auf  dieselbe  zu  durchschneiden, 
die  Wunde  der  Haut  zuerst  bis  auf  den  oberen  Rippen¬ 
rand  zu  verschieben,  dort  die  Zwischenrippenmuskeln  bis 
auf  das  Brustfell  zu  trennen,  hierauf  die  Hautwunde  an 
den  unteren  Rand  der  Rippe  zu  verschieben,  und  nach¬ 
dem  die  Zwischenrippenmuskeln  auch  an  dieser  Stelle  bis 
auf  das  Brustfell  getrennt  worden,  mit  der  Arendtschen 
Aneurysmanadel  ein  zwei  Linien  breites  Seidenbändchen 
durch  die  untere  Wunde  ein,  dicht  um  die  Rippe  und  Ar¬ 
terie  herum,  und  durch  die  andere  Wunde  herauszufüh¬ 
ren,  es  auf  der  Rippe  in  der  Wunde  der  allgemeinen  Be¬ 
deckungen  so  fest  zu  binden,  bis  die  Blutung  steht,  und 
so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  die  Verschliefsung  geschehen 
sein  kann,  es  anfangs  nür  versuchsweise  zu  lüften,  und 
wenn  die  Verschliefsung  geschehen  ist,  vollends  zu  ent¬ 
fernen.  Sollte  sich  das  Brustfell  von  der  Rippe  mit  der 
Aneurysmennadel  nicht  ahlösen  lassen,  so  werde  es  unter¬ 
halb  und  oberhalb  der  Rippe  durchstofsen,  denn  die  Lun¬ 
gen  sind  nicht  gefährdet.  — -  In  allen  Fällen  darf  man 
gewifs  nicht  heifse  aromatische  Bähungen,  wie  der  Verf. 
will,  um  ein  Glied  machen,  dessen  Hauptartcrie  unter- 
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bunden  is»t ;  nicht  ganz  selten  mufs  man,  um  dpn  Andrang 
des  Blutes  zu  mindern,  kalte  Umschläge  machen.  20.  Die 
Operation  der  Blutaderknoten.  I)ic  Nähe  von  Ge¬ 
schwüren  ist  nach  dem  Verfasser  eine  Contraindication; 
Referent  aber  hat  gerade  solche  Varicen  mit  Glück  exstir- 
pirt,  denn  nach  der  Exstirpation  heilten  die  Geschwüre. 
21.  Die  Einspritzung  in  die  Venen.  Das  Einblasen 
von  Blut  in  die  Vene,  wie  es  der  Verf.  empfiehlt,  kann 
gewifs  sehr  böse  Folgen  haben,  denn  dafs  Luft  mit  in  die 
Vene  dringt,  ist  fast  nicht  zu  vermeiden.  22.  Die  Im¬ 
pfung  der  Kuhpocken.  23.  Die  Operation  der 
Balggeschwülste  und  Fettgeschwülstc.  Letzte  sol¬ 
len  in  keinem  eigenen  Sacke  eingcschlossen  sein.  Ref.  und 
andere  beobachteten  oft  das  Gegentheil.  24.  Die  Ent¬ 
fernung  eines  Knochenauswuchses.  25.  Die  Ope¬ 
ration  der  Ly mphgesch  wülste.  (Sehr  oberflächlich 
abgehandelt.)  26.  Die  Entfernung  der  Nerveng  e- 
sch wülste.  27.  Die  Operation  der  entstellenden 
Narben.  28.  Die  Anwendung  des  cosmischcn 
Aetz  mittels. 

Zweite  Abtheilung.  Operationen,  welche  am  Kopfe 
unternommen  werden.  I.  Operationen  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes.  1.  Die  Durchbohrung  oder  Durchsä¬ 
gun  g  der  Schädclknochen.  Die  Wcichgcbilde  sollen 
bei  allen  Schädelverletzungen  von  gewaltigen  und  erschüt¬ 
ternden  Ursachen,  getrennt  werden;  das  Entblöfsen  der 
Schädelknochen  ist  im  Allgemeinen  zwar  schmerzhaft,  aber 
nicht  gefährlich  (jedenfalls  aber  nicht  gleichgültig!).  Der 
Verf.  bedient  sich  eines  Kroncnlciters,  eines  dem  Ref.  über¬ 
flüssig  scheinenden  Instrumentes.  Vcrmuthet  man  unter 
einem  Knochensprung  eine  Blutergiefsung ,  so  soll  man  den 
Knochen  mit  der  Scheibcusäge  im  Risse  durchsägen,  um 
den  Ausflufs  des  Blutes  möglich  zu  machen.  (Sollten  Split¬ 
ter  da  sein,  was  man  doch  oft  vorher  nicht  wissen  kann, 
so  wird  dies  nichts  helfen,  es  wird  überhaupt  zu  keiner 
festen  Diagnose  führen!)  Die  Scheibensäge  befestigt  der 
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Verf.  sehr  passend  mittelst  eines  Scheibenstieles  an  den 
gewöhnlichen  Trcpanbogen;  das  Instrument  hat  dann  die 
gröfste  Aehnlichkeit  mit  der  treulichen  Ki  tte  Ischen  Schei¬ 
bensäge,  an  welche  Ref.  seine  Kronen  beim  Trepaniren 
befestigt.  Der  Verf.  bedient  sich  einer  eigenthümlichen 
Hebeschraube;  so  wie  auch  des  Sagenbogens  als  Trcpan¬ 
bogen.  Der  Trephine  ist  er  nicht  hold.  Die  Spitzen,  die 
nach  dem  Trepaniren  am  Knochenrande  Zurückbleiben,  soll 
man  nicht  zu  ängstlich  entfernen,  denn  wenn  die  harte 
Hirnhaut  nicht  vorgetrieben  wird,  schaden  sie  gar  nichts. 
(Kann  man  denn  dies  aber  immer  vorher  wissen?!)  2.  Die 
Op  eration  des  Wasserkopfs.  Durch  die  lederartigen 
Knochen  soll  man  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  machen! 

3.  Die  Operation  der  Blutkopfgeschwulst  der 
Neugfcbornen.  4.  Die  Operation  des  Hirnhaut 
schwammes.  Der  Verf.  betrachtet  sie  nur  als  eine  pal¬ 
liative  Behandlung,  und  entscheidet  sich  weder  für  die 
Wenze Ische,  noch  für  die  Waith  ersehe  Ansicht,  in 

Hinsicht  des  Wesens  der  Krankheit,  ohne  eine  feste  Dia- 

*  *  * 

gnose  wird  man  aber  nie  mit  gutem  Gewissen  eine  Ope¬ 
ration  unternehmen  dürfen.  5.  Die  Operation  des 
Hirnbruchs. 

-II.  Operationen  im  Gesichte  und  an  der  Nase.  I.  Die 
Durchschneidung  der  Gesichtsnerven.  Die  Stelle 
dazu  soll  der  Kranke  am  besten  bestimmen,  indem  er  an- 
giebt,  von  wo  die  Schmerzen  ausgehen.  2.  Das  Aus¬ 
gleichen  zerstörter  oder  verlorner  Gesichts- 
t heile  durch  Zuziehung  der  nächsten  Umgebung, 

3.  Die  Operation  der  Speichelfistel.  Beclard’s 
Methode  empfiehlt  er  als  die  sinnreichste  und  sicherste. 

4.  Die  Operation  der  verwachsenen  Nasenlöcher. 

5.  Die  Operation  der  Nasenpolypen.  Die  drehungs¬ 
weise  Ausreifsung  ist  dem  Verf.  mit  Recht  die  sicherste 
Methode.  6.  Das  Anlegen  oder  An  heilen  ganz  oder 
gröfstentheils  vom  Körper  getrennter  Nasen, 
Ohren  und  Finger.  7.  Die  Nasenbildung.  Die  Haare 
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brauchen  vor  der  Operation  nicht  ausgerupft  zu  werden, 
wenn  man  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  zur  Nascnbil- 
dung  verwendet;  Dicffenbach  hat  dies  sehr  deutlich 
gezeigt,  und  docli  empfiehlt  der  Vcrf. ,  der  Dieffen- 
bach’s  Schrift  kennt,  dieses  Ausrupfen.  (Das  ganze  Ka¬ 
pitel  ist  gegen  andere  viel  zu  weitläufig  abgehandclt.) 

8.  Die  W  a  n  g  e  n  b  i  1  d  u  u  g. 

III.  Operationen  am  Ohre.  1.  Die  Operation  des 
verwachsenen  äufseren  Gehörganges.  2.  Die 
Durchbohrung  des  Ohrläppchens.  3.  Die  Durch¬ 
bohrung  des  Trommelfells.  llimly’s  Erfahrungen 
sind  gar  nicht  benutzt.  4.  Die  Entfernung  der  Oh¬ 
renpolypen.  Tiefsitzende  Polypen  auszudrehen,  wieder 
Verf.  will,  könnte  gefährlich  werden,  denn  sehr  leicht 
könnte  man  das  Trommelfell,  auf  welches  sie  bisweilen 
wurzeln,  mit  herausdrehen.  5.  Die  Durchbohrung  des 
Zitzenfortsalzes.  Der  Verf.  verspricht  sich  gar  nichts 
von  derselben.  6.  Die  Einspritzung  in  die  Eusta¬ 
chische  Trompete.  7.  Die  Ohrbildung. 

IV.  Operationen  an  und  in  dem  Munde.  1.  Die  Ope¬ 
ration  des  verwachsenen  Mundes.  2.  Die  Opera¬ 
tion  der  mit  dem  Zahnfleisch  verwachsenen  Wan¬ 
gen.  3.  Die  Lippenbildung.  4.  Das  Zungcnlösen. 
6.  DasActzen  der  Marochcttischen  Bläschen  un¬ 
ter  der  Zunge.  (Gehört  wohl  eigentlich  nicht  hierher.) 
6.  Die  Eröffnung  der  High  morschen  Schlei  m- 
liöhie.  Wein  hold ’s  und  Hcdenus’s  Methoden  sind 
nicht  einmal  angegeben.  7.  Dte  Entfernung  des  Zäpf¬ 
chens.  8.  Die  Operation  der  Hachenpolypen. 

9.  Die  Operation  der  Frosch  gesell  wulst.  Man  führt, 
sagt  der  Verf.,  wenn  die  Geschwulst  mitten  unter  der 
Zunge  ist,  mit  einer  gebogenen  Nadel  einen  doppelten  bis 
vierfachen  Seidenfaden  -an  einer  Stelle  des  Zungenbänd¬ 
chens  ein  und  an  der  anderen  heraus,  und  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  nur  auf  einer  Seite  besteht  ,  so  sticht  man  an  der 
höchsten  Stelle  ein  und  in  einiger  Entfernung  wieder  aus, 
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und  knüpft  in  beiden  Fällen  den  Faden  lose  zusammen, 
damit  er  nicht  ausfallen  kann.  Die  beiden  Stichöffnungen 
werden  durch  die  Fäden  offen  erhalten,  und  gestatten  einen 
beständigen  Ausflufs  des  Speichels.  Anstatt  des  Fadens, 
kann  man  sich  auch  eines  Bleidrathes  bedienen.  10.  Das 
Ausziehen  der  Zähne.  Dem  Verf.  scheint  es  gleich¬ 
gültig  zu  sein,  ob  man  den  Haken  des  Schlüssels  an  der 
inneren  oder  äufsercn  Seite  des  Zahnes  anlegt,  und  doch 
ist  dies  nicht  der  Fall,  namentlich  bei  den  hintersten  Back¬ 
zähnen.  11.  Die  Gaumennath.  Bei  unebenen,  zacki¬ 
gen  Rändern  zieht  der  Verf.  zum  Wundmachen  das  Messer 
vor,  bei  ebenen  aber  die  Aetzmittel.  12.  Die  Entfer¬ 
nung  eines  Theiles  der  Zunge.  Eine  Doppelschlinge 
zum  Hervorziehen  der  Zunge  bildet  der  Verf.  so:  man 
Führt  mit  einer  Nadel  das  eine  Ende  eines  doppelten  oder 
dreifachen  starken  f-  Ellen  langen  Seidenfadens  an  einer, 
und  das  andere  Ende  desselben  an  der  anderen  Seite  der 
Zunge  dort  durch,  wo  das  vorderste  Heft  der  Knopfnath 
alles  Krankhaften  angelegt  werden  soll.  13.  Das  Ab¬ 
schneiden  der  Mandeln.  14.  Die  Entfernung  ei¬ 
nes  Theiles  des  Unterkiefers.  Sobald  die  Vereini¬ 
gung  der  Wunde  geschehen  ist.  legt  der  Verf.  ein  2~  Zoll 
breites,  in  der  Mitte  bis  zur  Hälfte  drei-  bis  viermal  ein¬ 
geschnittenes  Blech  an  den  neugeformten  Unterkiefer  und 
giebt  ihm  eine  solche  Biegung,  dafs  es  sich  sowohl  zu 
beiden  Seiten,  als  auch  an  den  unteren  Rand  fest  an  ihn 
anlegt  und  die  freien  Enden  nicht  voneinander  treten  läfst, 
füttert  es  mit  Compressen,  und  hält  es  mit  einer  Binde 
um  das  Hinterhaupt  und  mit  einer  Halfterbinde  fest,  bis 
die  Knochen  verwachsen  sind.  Ein  gewifs  sehr  guter  Appa¬ 
rat.  Die  Operation  der  Epulis  ist  nicht  erwähnt. 

Dritte  Abtheilung.  Operationen,  welche  am  Halse 
unternommen  werden.  1.  Der  Kehlkopfschnitt.  Der 
Gebrauch  des  Tracheoloms  wird  mit  Recht  verworfen. 
2.  Der  Luftröhrenschnitt.  3.  Der  Speiseröhren¬ 
schnitt.  4.  Die  Exstirpation  der  Parotis.  Vor 
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Anfang  der  Operation  soll  man  das  Unterbindungsstäbchen 
an  die  Carotis  anlcgcn,  um  der  Blutung  Herr  zu  sein. 
5.  Das  Ausschälen  der  Uii tcrkiefcrdrüsc.  6.  Die 
Entfernung  der  Schilddrüse.  7.  Die  Operation 
des  schielen  Halses.  Unter  den  Ursachen  dieses  Ucbels 
verinilst  Kef.  den  Rheumatismus  und  die  Caries  der  Halswir¬ 
bel.  Die  Operation  beschreibt  der  Vcrf.  so:  Mau  bildet 
einen  Ilautschnitt  an  der  ü ulseren  Seite  des  Muskels  auf 
zwei  Zoll,  dringt  mit  einem  geknöpften  schmalen  Bistourie 
am  oberen  Wundwinkel  hiuter  den  Muskel  ein,  und  schnei¬ 
det  diesen  vorwärts  queer  bis  zu  seiner  Mitte  ein;  daun 
geht  man  mit  demselben  Messer  am  unteren  Wundwinkel 
vor  dem  Muskel  ein,  und  schneidet  ihn  etwas  tiefer  unten 
wieder  quer  und  rückwärts  ein. 

Vierte  Abtheilung.  Operationen,  welche  an  der 
Brust  unternommen  werden.  1.  Die  Entfernung  der 
Weib  er  brüst.  Warum  man  sich  hier,  wie  der  Verf. 
will,  zur  Ablösung  der  Geschwulst  aus  dem  Zellgewebe 
des  Stielendes  eines  Scalpolls  bedieneu  soll,  sieht  Ref.  nicht 
ein,  da  hier  keine  Theile,  deren  Verletzung  Gefahr  brin¬ 
gen  könnte,  vorhanden  sind.  Gleich  nach  gestillter  Blu¬ 
tung  vereinigt  der  Vcrf.  die  Wunde  nicht,  sondern  er  war¬ 
tet,  bis  sich  ein  leichter  Glanz  über  die  Wundfläche  ver¬ 
breitet,  und  legt  bis  dahin  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Schwämme  auf.  Eben  so  verfahrt  er  nach  Amputationen. 
Hier,  wie  dort,  empfiehlt  er  sogar  die  Knopfnath.  2.  Die 
Eröffnung  der  Brusthöhle.  Ist  eine  gebrochene  und 
eingedrückte  Rippe  in  ihrer  normalen  Lage  zu  halten,  so 
führt  man,  sagt  der  Verf.,  durch  die  vorhandene  OefT- 
nung  die  Arcndtsche  Aneurysmennadel  in  die  Brusthöhle, 
schiebt  sie  um  das  eingedrückte  Rippenstück  herum,  und 
an  dessen  unterem  Rande  heraus,  läfst  die  allgemeine  Be¬ 
deckung  abwärts  ziehen,  so  dafs  ihre  Wunde  den  unterm 
Rand  der  Rippe  sehen  läfst,  durchschneidet  hier  die  Zwi- 
schenrippcnmuskeln  auf  der  Nadel,  jedoch  nicht  ganz  nahe 
am  unteren  Rande  der  Rippe,  führt  die  Nadel  heraus,  und 

mit- 
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mittelst  ihr  ein  Bändchen  ein.  Dieses  knüpft  man  an  ein 
drei  Zoll  langes  und  einen  Zoll  breites  Stäbchen  über  den 
zwei  nächsten  Rippen  wie  an  einen  Knebel  so  fest  an, 
dafs  das  Rippenstück  in  seiner  Lage  gehalten  wird.  3.  Die 
Eröffnung  des  wassersüchtigen  Herzbeutels. 
Wäre  es  vielleicht  erlaubt,  fragt  er,  bei  richtig  erkannter 
Herzbeutelwassersucht,  die  Brusthöhle  dort,  Wo  man  die 
Pulsation  des  Herzens  deutlich  fühlt,  ungefähr  zwischen 
der  vierten  und  fünften  Rippe  auf  ~  Zoll  zu  eröffnen,  den 
Herzbeutel  mit  einer  Fadenschlinge  an  oder  in  die  Wunde 
des  Brustfells  zu  klemmen,  damit  er  mit  einer  Lanzette 
eröffnet,  entleert  und  wieder  zugebunden  werden,  der 
Bindfaden  an  der  Haut  befestigt,  und  der  Herzbeutel  an 
die  Wunde  anwachsen  könne?  4.  Die  Durchbohrung 
des  Brustbeins-. 

Fünfte  Abtheilung.  Operationen,  welche  am  Un- 
terlcibe  unternommen  werden.  1.  Der  Bauchstich.  Zu 
grofse  Ansammlung  soll  eine  Contraindication  sein  (!?). 
In  der  Windsucht  ist  er  dem  Verf.  das  einzige  Mittel. 
Am  Hodensack  kann  man  die  Operation  bei  einem  Ho¬ 
densackbruche  und  bei  einem  Wasserbruche  unternehmen, 
wenn  ein  alter  und  vollkommen  leerer,  also  auch  durch¬ 
scheinender  Bruchsack  mit  Wasser  gefüllt  ist  und  mit  der 
Bauchhöhle  in  Verbindung  steht.  (Ref.  würde  auch  in 
solchen  Fällen  die  Punction  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
vorziehen!)  2.  Die  Darmnath.  Kleine  Wunden  des 
Darmes,  von  1  bi§  3  Linien  Durchmesser,  bindet  der  Verf. 
mit  einem  feinen  Seidenfaden  wie  einen  Sack  zu.  Aon 

i 

einem  nach  der  Quere  bis  zur  Hälfte  des  Umfanges  oder 
darüber  getrennten  Darme,  schiebt  er  das  obei'e  Ende  an 
der  Stelle,  welche  dem  Gekröse  gegenüber  sich  befindet, 
auch  3  bis  4  Linien  in  das  untere,  zieht  einen  seidenen 
Faden  mit  zwei  Vorderstichen  durch,  und  hält  die  so  ver¬ 
einigte  Wunde  an  das  Bauchfell  und  die  Bauchwunde  bis 
zur  Heilung  an.  Eben  so  verfährt  er  bei  Längen-  und 
Schiefwunden.  Bei  grofsen  Wunden  befestigt  er  die  Darin* 

31 
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wunde  mit  einigen  Heften  an  die  benachbarten  Thciie. 
3.  Der  Bauchscbnitt.  Wenn  ein  fremder  Körper  aus 
dem  Magen  oder  den  IXirmen  entfernt  werden  soll,  so 
zieht  er  vor  Eröffnung  dieser  Theile  eine  Schlinge  durch, 
um  sic  zu  fixiren.  An  einer  Stelle  widerspricht  er  sich, 
denn  erst  sagt  er:  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  ohne 
Gefahr  geschehen,  Avas  ihm  niemand  glauben  wird,  und 
dann  wieder:  die  Operalion  sei  gefahrvoll.  4.  Der  Brueh- 
schnitt.  Bei  nicht  eingeklemmten  Brüchen  soll  man  nur 
dann  die  Radicaloperation  unternehmen,  wenn  der  Leisten¬ 
canal  ziemlich  eng  und  noch  etwas  lang  ist,  wenn  der 
Bruch  schwer  zurückgehalten  werden  kann,  und  wenn  der 
Kranke  trotz  der  Gefahr,  mit  der  er  bekannt  gemacht 
worden  ist,  auf  die  Operation  besteht.  Eine  krampfhafte 
Einklemmung  nimmt  der  Verf.  nicht  an.  Den  blofsgcleg- 
ten  Bruchsack  erkennt  er  an  der  dunkelblauen  Farbe,  die 
er  von  dem  Inhalte  erhält.  (Bef.  hat,  so  oft  er  auch  die 
Operation  schon  unternommen,  noch  nie  jene  dunkelblaue 
Farbe  beobachtet.)  Die  Fälle,  in  welchen  die  Erweite¬ 
rung  des  Lcistenringes  ohne  Eröffnung  des  Sackes  gesche¬ 
hen  darf,  sind  ihm:  1)  der  eines  alten  grofsen  Bruches 
bei  chronischer  Einklemmung;  2)  wenn  zu  einem  alten 
Bruche  ein  neuer  kleiner  Thcil  vortritt;  und  3)  ein  ganz 
frisch  entstandener  kleiner  neuerer  Lcistenbruch,  weil  im 
ersten  Falle  die  Theile,  selbst  wenn  sie  blofsgelegt  wer¬ 
den,  sehr  selten  zurückgebracht  werden  können,  in  den 
beiden  letzten  aber  nicht  leicht  eine  Einklemmung  durch 
den  Bruchsackhals,  oder  eine  Verwickelung  anzunehmen 
ist.  Ist  die  Epigastrica  aufserhalb  des  Bruchsackhalses  ver¬ 
letzt,  so  stillt  er  die  Blutung  durch  Ausfüllcn  der  Wunde 
mit  Charpie  oder  durch  das  Druckwerkzeug,  das  für  die 
Uirnschlagadern  von  ihm  angegeben  und  abgebildct  ist;  des 
letzten  bedient  er  sich  auch,  wenn  die  Epigastrica  bei  dem 
Schnitte  durch  den  Bruchsackhals  und  den  Leistenring  ver¬ 
letzt  ist.  Hat  er  eine  kleine  Stelle  am  Darm  verwundet, 
oder  ist  eine  kleine  Stelle  brandig,  so  bindet  er  sic  zu. 
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Ist  der  Darm  durch  seine  ganze  Dicke  brandig,  so  schiebt 
er  das  obere  Ende  in  das  untere,  und  befestigt  es  mit 
einem  Faden.  Das  Wiederhervortreten  der  Theile  will 
er  besser  durch  eine  ruhige  Lage  des  Kranken,  als  durch 
einen  Druckverband  verhüten,  was  Ref.  jedoch  bezweifelt. 

5.  Die  Operation  des  widernatürlichen  Afters. 

6.  Die  Operation  des  gespaltenen  und  wasser¬ 
süchtigen  Rückgrathes.  7.  Die  Eröffnung  der 
Rücken  m  a  r  k  h  ö  h  1  e. 

Sechste  Abtheilung.  Operationen,  welche  ani 
Becken  unternommen  werden.  I.  Operationen  an  der  Blase. 
1.  Die  Anwendung  des  Catheters.  Dafs  man  sich 
bei  Blasenwunden  eines  Catheters  bedienen  müsse,  ist  nicht 
erwähnt.  Einen  elastischen  soll  man  mit  Eiweifs  bestrei¬ 
chen;  warum  nicht  eben  so  gut  mit  Oel?  2.  Der  Bla¬ 
senstich.  Beim  Stich  über  der  Schoofsfuge  soll  man  ja 
nicht  schief  ein-  und  abwärts  stechen,  weil  man  dann 
leicht  den  Blasenhals  verletzen  kann  und  die  Wunde  der 
Blase  auch  zu  sehr  durch  ihre  Zusammenziehung  abwärts 
gezogen  wird,  wodurch  die  Blase  leicht  einreifst.  (?) 
Diese  Stelle  zieht  der  Verf.  übrigens,  und  wohl  mit  Recht, 
den  übrigen  vor.  3.  Die  Zermalmung  der  Steine  in 
der  Blase.  Ein  Kranker  versicherte  dem  Verf.,  er  habe 
bei  jedem  Bohren  mehr  Schmerzen  gehabt,  als  bei  dem 
nach  fruchtlosem  Durchbohren  des  Steines  nothwendig  ge¬ 
wordenen  Blasenschnitte.  Da  er  Civiale  selbst  auf  die 
beschriebene  Art  operiren  sah,  und  bemerkte,  dafs  der 
Arzt  und  der  Gehülfe  nur  schwer  und  selten  den  Docken¬ 
stock  oder  die  Drehbank  sammt  Röhre,  Zange  und  Bohrer 
so  ruhig  in  derselben  Lage  halten  können,  dafs  die  Harn¬ 
röhre  und  der  empfindliche  Blasenhals  nicht  gezerrt  wer¬ 
den,  so  hat  er  nach  dem  Beispiele  von  Ileurteloup, 
den  er  im  Hotel -Dieu  operiren  sah,  eine  einfache  Vor¬ 
richtung  zum  sicheren  Festhalten  der  Instrumente  in  jener 
Richtung!,  in  welcher  es  die  Richtung  der  Harnröhre  des 
Kranken  erfordert,  verfertigen  lassen.  Leider  sagt  er  nicht, 
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ob  mul  mit  welchem  Erfolge  er  überhaupt  schon  die  Li- 
thontripsis  angewandt  habe.  4.  J)cr  Blasenschnitt. 
Der  Seitenblascnschnitt  ist  auch  dem  Verf.  die  beste  Me- 
thode.  Dafs  man  dazu  eines  eigenen  sogenannten  Stein¬ 
tisches  bedürfe,  glaubt  Hef.  nicht.  Der  Verf.  bedient  sich 
zum  Schnitt  nur  eiues  gewölbten  gewöhnlichen,  und  eines 
schmalen,  langen,  geknöpften,  im  Griff  feststehenden  Scal- 
pells,  was  sehr  zu  loben  ist.  Da  eine  bedeutende  Er- 
giefsung  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  nach  einer  zufälli¬ 
gen  Verletzung  des  Bauchfells  hei  dem  Bauchblasenschnitt 
t öd t lieh  ist,  so  .erlaubt  er  sich  folgende,  am  Cadaver  ge¬ 
prüfte  Operation  dagegen  vorzuschlogcn:  Man  führt  durch 
die  Wunde  im  Bauchfell,  nachdem  der  Urin  durch  die 
Harnröhre  entleert  worden,  einen  vier  Zoll  länger  als  ge¬ 
wöhnlich  gekrümmten  Troicar  mit  zurückgezogener  Spitze 
in  die  Bauchhöhle  ein,  und  bis  in  die  Bauchfellfalte  zwi¬ 
schen  Blase  und  Masidarm  hinab.  Hierauf  bringt  man  den 
linken  Zeigefinger  beölt  in  den  Mastdarm,  und  führt,  nach¬ 
dem  man  gefunden,  dafs  das  Röhrenende  auf  dem  Mast¬ 
darme  hinter  der  Blase  stellt,  eine  silberne  Röhre,  welche 
die  des  Troicars  aufnehmen  kann,  in  den  Mastdarm  bis  zu 
der  letzten,  ein,  schiebt  den  Troicar  hervor,  durch  den 
Mastdarm  durch,  und  uimmt  seine  Spitze  in  die  Röhre  im 
Mastdarrne  auf,  schiebt  die  Röhre  des  Troicars  in  die  Mast¬ 
darmwand  nach,  entfernt  endlich  den  Stachel,  und  legt 
einen  elastischen  Catheter  durch  den  Mastdarm  so  tief  in 
die  Röhre  des  Troicars  ein,  dafs  die  Seiten  Öffnungen  des¬ 
selben  gewifs  in  die  Beckeuhühle  reichen,  und  entfernt 
die  Troicarröhrc  aus  der  \\  unde,  so  wird  der  Urin  durch 
den  Catheter  im  Mastdarrne  sich  entleeren.  Oder  man 
führt  die  Röhre  des  Troicars  in  die  Wunde  ein,  schiebt 
sie  bis  auf  die  Mastdarmwand  hinter  die  Blase  herab,  lüfst 
sie  hier  von  einem  Gehülfen  halten,  führt  den  linken  Zei¬ 
gefinger  in  den  Mastdarm,  und  überzeugt  sich  vom  richti¬ 
gen  Standpunkte  der  Röhre,  schiebt  nun  auf  demselben 
den  Troicar,  dessen  Spitze  mit  einem  Wachskügelchcn  ge- 
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deckt  ist,  in  den  Mastdarm,  durchsticht  dessen  Wand  und 
führt  die  Spitze  des  Troicars  in  die  Röhre,  drückt  diese 
mit  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  herab,  entfernt  den 
Troicar,  und  führt  statt  dessen  einen  elastischen  Cathctcr 
durch  den  Mastdarm  in  die  Röhre,  und  zwar  so  tief  ein, 
dafs  nach  entfernter  Röhre  das  Ende  des  Calhetcrs  in  die 
Ecckenhölile  reiche,  und  entfernt  die  Röhre  des  Troicars. 
(Diese  Operation  ist  sehr  gut  ausgedacht,  ob  sie  eben  so 
praktisch  sei,  mufs  der  Erfolg  lehren.) 

II.  Operationen  an  den  männlichen  Geschleclitstheilen. 
1.  Die  Operation  einer  zu  engen  Vorhaut.  Auf 
das  Einschneiden  blofs  der  inneren^  die  Verengerung  allein 
bildenden  Haut,  ist  nicht  Rücksicht  genommen.  2.  Die 
Operation  des  spanischen  Kragens.  Die  Art  und 
Weise,  die  Reposition  zu  verrichten,  ist  höchst  unvollstän¬ 
dig  beschrieben.  3.  Die  Operation  der  verwachse¬ 
nen  Harnröhre.  Hier  hätte  von  der  Beseitigung  der 
Hypospadiäenbildung  die  Rede  sein  müssen.  4.  Die  Ope¬ 
ration  der  Harnröhren verenger ung.  Sie  ist  über 
alle  Maafsen  oberflächlich  abgehandelt.  5.  Der  Harn- 
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röhrenschnitt.  6.  Die  Entfernung  des  männli¬ 
chen  Gliedes.  Nachdem  das  Glied  auf  einem  elastischen 
Caiheter  abgeschnitten  ist,  legt  der  Verf.  eine  Knopfnath 
auf  folgende  Weise  an:  Man  sticht  die  mit  einem  ein¬ 
fachen  starken  Seidenfaden  versehene  gerade  Nadel  auf  der 
rechten  Seite  der  Scheidewand  der  schwammigen  Körper 
ein,  und  an  derselben  Seite  des  Gliedes  3  Linien  hinter 
dem  Wundrande  aus,  zieht  das  Ende  des  Fadens  aus  der 
Wunde,  aber  nicht  aus  dem  Nadelöhr,  hält  es  mit  der  lin¬ 
ken  Hand  und  zieht  nun  die  Nadel  zurück ;  da  der  Faden 
noch  im  Oehre  liegt,  so  sticht  man  die  Nadel  sammt  Fa¬ 
den  sogleich  auf  der  linken  Seite  der  Scheidewand  ein, 
und  auf  derselben  Seite  des  Gliedes  3  Linien  hinter  dem 
Wundrande  aus,  und  entfernt  den  Faden  und  die  Nadel. 
So  legt  man  noch  2  bis  3  Hefte  an  und  knüpft  sie  so  fest 
zusammen,  dafs  der  Rand  der  einen  Seite  des  Gliedes  mit 
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jenem  der  anderen  Seite  vor  der  Scheidewand  Zusammen¬ 
tritt!.  7.  Die  Operation  des  Wasscrh  ruches.  8.  Die 
Entfernung  eines  Th  ei  les  vom  II  odensacke.  9.  Die 
Entfernung  des  ganzen  Hodensackes.  10.  Die  Ent¬ 
fernung  eines  Hoden.  Der  Verf.  nennt  sic  keine  grofsc 
Verwundung!  11.  Die  Operation  des  Leisten hodens. 
12.  Die  Operation  der  Ilarnfisteln. 

III.  Operationen  an  den  weiblichen  Geschlechtstei¬ 
len.  1.  Die  Operation  der  verwachsenen  grofseu 
Schaamlippen,  der  Scheide  und  des  Muttermun¬ 
des.  2.  Die  Entfernung  der  Schaamlippen.  3.  Ent¬ 
fernung  der  Clitoris.  4.  Die  Entfernung  der  Ge¬ 
bärmutterpolypen.  Sicher  beruht  cs  auf  einem  Irr- 

,  thumc  des  Verf.,  wenn  er  behauptet,  der  Ausschneidung 
folgten  häufig  grofsc  Blutungen;  Sieb  old,  so  wie  auch 
Ref.,  sahen  nie  dergleichen!  5.  und  fi.  Die  Entfernung 
des  Gebärmutterhalses  und  der  ganzen  Geb ä r mut¬ 
ter.  Der  Verf.  spricht  sich  sehr  ungünstig  über  diese  bei¬ 
den  Operationen  aus. 

IV.  Operationen  am  After.  1.  Das  Klystiersetzen. 

2.  Die  Operation  der  Aftersperre.  3.  Die  Opera¬ 
tion  des  vorgefallenen  Mast  dar  ms.  Der  Verf.  be¬ 
dient  sich  eines  cigenthiimlich  geformten  Brettes,  worauf 
er  die  Kranken  fortwährend  sitzen  läfst.  4.  Die  Opc- 
ration  der  Mastdarmfistel.  Grofsc  Blutader knoten 
sollen  eine  Contraindication  abgeben.  (?)  Welches  Instru¬ 
ment  der  Verf.  mit  dem  Namen  «königliches  Fistclmesser » 
belegt,  weife  Ref.  nicht.  5.  Die  Operation  des  Ris¬ 
ses  am  After.  6.  Die  Entfernung  der  Mastdarm- 
poly  p  e  n. 

Siebente  Abtheilung.  Operationen,  welche  an 
den  Gliedmaafecn  unternommen  werden.  1.  Die  Opera¬ 
tion  der  verwachsenen  Finger.  2.  Die  Operation 
der  Warzen,  Hühneraugen  und  der  Muttermahle. 

3.  Die  Operation  des  in  das  Fleisch  gewachsenen 
Nagels.  In  allen  Fällen,  die  ohne  Operation  nicht  heil- 
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bar  sind,  zieht  der  Yerf.  die  Ablösung  des  Nagelgliedes 
im  Gelenke  den  andern  höchst  schmerzhaften  Operationen 
vor.  4.  Die  Operation  der  Gelenk  Wassersucht. 
5.  Die  Entfernung  der  Gelenkmäuse  aus  den  Ge¬ 
lenken.  6.  Die  Operation  gegen  ungeh eilte  Kno¬ 
chenbrüche.  7.  Das  kün stliche  Brechen  undWic- 
derheilen  unz weckmäfsig  geheilter  Knochenbrü- 
che.  In  Ermangelung  jeder  anderen  mechanischen  Vor¬ 
richtung  zu  diesem  Behuf  bringt  man  nach  dem  Verf.  das 
Glied  über  zwei  gepolsterte  Halbcylinder,  legt  an  die  Bruch¬ 
stelle  eine  starke  Leinwandschlinge  an  und  zieht  mit  einem 
Hebel  an  derselben  alhnählig,  bis  der  Knochen  bricht. 
8.  Die  Ablösung  und  Entfernung  der  Gliedmaa- 
fsen.  Dem  Verf.  bei  diesem,  mit  vieler  Umsicht  abge¬ 
handelten  Kapitel  genau  folgen  zu  wollen,  würde  uns  zu 
weit  führen;  wir  verweisen  daher  auf  das  Nachlesen  des¬ 
selben  und  begnügen  uns  nur  zu  bemerken,  dafs  die  Ope¬ 
rationsmethoden,  die  er  empfiehlt,  manches  Eigene  an  sich 
haben,  dafs  sie  aber  alle  sehr  zweckentsprechend  zu  sein 
scheinen. 

Die  Abbildungen  der  Instrumente  auf  den  beigefügten 
Kupfertafeln  sind  sehr  deutlich.  Die  vierte  Kupfertafel 
enthält  diejenigen  Instrumente  für  die  Trepanation  und  Am¬ 
putation  abgebildet,  die  in  dem  möglichst  kleinsten  Raume 
für  einen  Feldwundarzt  passen. 


VIII. 

i  i  f  '  } 

Anleitung  zur  Krankenwartung.  Von  J.  F. 
Dieffenbach,  Dr.,  dirigirendem  Arzte  der  Ab¬ 
theilung  für  chirurgische  Kranke  in  der  Charite, 
IVlitgliede  der  Königl.  Preufs.  medicinischen  Ober- 
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Examinations -  Commission  u.  s.  w.  Berlin,  Ver¬ 
lag  von  A.  Hirschwald.  1832.  8.  X  und  182  S. 

(16  Gr.) 

Gerechte  Klagen  über  den  Mangel  an  guten  Kranken¬ 
wärtern  und  Krankenwärterinnen  sind  schon  längst  laut 
geworden,  aber  cs  blieb  nur  immer  bei  den  Klagen,  man 
scheute  sich,  die  Wurzel  dieses  greisen  Uebels  aufzusu¬ 
chen,  oder  wenn  man  sie  auch  erkannt  hatte,  so  war  man 
zu  bequem,  um  sic  auszureifsen,  und  nicht  lieber  beim 
alten  Herkommen  zu  bleiben,  d.  h.  eine  sehr  nützliche 
Klasse  von  Menschen,  die  nicht  seilen  durch  treue  Pllege 
die  Fehler  der  Aerzte  wieder  gut  macht,  gemein  zu  be¬ 
handeln  und  schlecht  zu  bezahlen.  Die  Folgen  blieben 
nicht  aus.  In  den  Privathäusern  standen  die  Kranken  Wär¬ 
terinnen  ungefähr  den  Waschfrauen  gleich,  nur  für  die 
Wöchnerinnen  waren  die  sogenannten  W  ickelfrauen  in  der 
Regel  brauchbar,  ihre  Anzahl  reichte  aber  für  den  allge¬ 
meinen  Redarf  nicht  aus,  und  in  den  Krankenhäusern  ent¬ 
stand  ein  Zusammcnflufs  von  Gesindel,  das  die  mensch¬ 
liche  Gesellschaft  wegen  nichtswürdigen  Lebenswandels 
ausgestofsen  hatte.  Ref.  erinnert  sich  einer  Krankenan¬ 
stalt,  wo  die  Wärter  monatlich  zwei  Thaler  erhielten,  und 
der  Vorsteher  dadurch  über  die  Ordnung  zu  wachen  wähnte, 
dafs^cr  sie  von  dieser  Besoldung  noch  Geldstrafen  bezah¬ 
len  liels,  ihnen  aber  durch  dies  Mittel  zum  Trug  und  Steh¬ 
len  recht  eigentlich  Anleitung  gab,  während  er  sich  um 
ihre  Unterweisung  im  geringsten  nicht  kümmerte.  In  der 
Krankenabtheilung  des  Verf.  der  vorliegenden  sehr  zeitge- 
mäfsen,  wichtigen  und  interessanten  Schrift  zeichnet  sich 
das  Wärterpersonale  durch  eine  seltene  Anständigkeit  und 
vorzügliche  Brauchbarkeit  aus,  was  alle  fremden  Aerzte, 
die  in  der  letzten  Zeit  das  hiesige  Charitekrankenhaus  be¬ 
sucht  haben,  bestätigen  können.  Wodurch  hat  er  aber 
dies  schöne  Resultat  erreicht?  dadurch,  dafs  er  mit  Liebe 
und  Menscheukcnutuifs  uud  ohne  vornehmen  Dünkel  sich 
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der  Sache  annahm,  dafs  er  selbst  geeignete  Leute  aufsuchte, 
und  dafs  er  diese,  wie  sie  es  verdienten,  anständig  und 
mit  Achtung  ihres  Ehrgefühls  behandelte,  dafs  er  sie  un¬ 
terrichtete,  aufmunterte,  und  ihnen  bessere  Besoldungen 
auszuwirken  wufste.  Die  vorliegende  Schrift  ist  daher  kein 
theoretisches  Machwerk,  wie  wir  dergleichen  einige  be¬ 
sitzen,  sondern  sie  enthält  die  gesammelten  Ergebnisse 
einer  reichen  und  mit  dem  verdientesten  Beifall  gekrönten 
Praxis.  «Ich  habe,”  so  sagt  der  verdienstvolle  Verl'., 
«meine  eigenen  Gedanken  niedergeschrieben,  und  glaubte 
daran  besser  zu  thun,  als  aus  der  Menge  von  Büchern  und 
Büchelchen  über  die  Krankenpflege  ein  neues  Büchelchen 
zusammenzuschreiben.  Das  wäre  eine  kümmerliche  Arbeit 
gewesen.  Was  ein  Krankenwärter  wissen  mufs,  das  kennt 
jeder  Arzt  aus  Erfahrung;  für  Aerzte  ist  das  Buch  daher 
nicht  bestimmt,  sondern  nur  für  Leute,  welche  den  Ge¬ 
schäftskreis  eines  Wärters  kennen  zu  lernen  wünschen, 
und  dann  für  solche,  welche  sich  selbst  mit  der  Pilege 
und  Wartung  der  Kranken  beschäftigen  wollen.  >>  Die  Ar¬ 
beit  ist  durchweg  originell,  läfst  sich  mit  keiner  der  vor¬ 
handenen  vergleichen,  und  wird  dadurch  im  höchsten  Grade 
verdienstlich,  dafs  der  Verf.,  den  das  gröfsere  ärztliche 
Publikum  nur  aus  rein  wissenschaftlichen  chirurgischen 
und  physiologischen  Untersuchungen  kennt,  seine  Lehren 
in  einem  sehr  populären,  allgemein  verständlichen,  ein¬ 
fachen,  und  eben  durch  die  Einfachheit  schönen  Vortrage 
abhandelt.  Folgende  Gegenstände  werden  in  neunzehn  Ka¬ 
piteln  durchgegangen:  Die  Krankenwartung  überhaupt, 
die  nothwendigen  Eigenschaften  eines  Krankenwärters  und 
einer  Kranken  Wärterin,  die  Luft  in  den  Krankenstuben, 
die  künstliche  Erwärmung  des  Krankenzimmers,  Licht  und 
Erleuchtung,  Essen  und  Trinken,  Räucherungen  und  Ver¬ 
besserung  der  Luft  in  den  Krankenstuben,  die  Sorge  für 
die  körperliche  Reinlichkeit  des  Kranken  (hier,  S.  61, 
hätte  auf  die  Gefahr  der  Erkältung  beim  Gebrauche  der 
Wachsluchunterlagen  aufmerksam  gemacht  werden  müssen), 
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die  in  der  Krankenstube  nöthigen  Gcräthe,  das  Eingeben 
der  Arznei,  die  Anwendung  der  aulseren  Heilmittel  (2  Ka¬ 
pitel,  das  Durchliegen,  die  Bäder,  die  Dampfbäder,  die 
Reibungen  und  Einreibungen,  die  trockenen  Bäder,  die 
Hülfsleistungen  beim  Aderlafs  und  einige  andere  Verrich¬ 
tungen,  die  Sorge  für  die  Sterbenden  und  Todten,  und  das 
Verfabreu  der  Krankenwärter  bei  ansteckenden  Krankhei¬ 
ten,  so  wie  die  Desiufcction  überhaupt.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  eine  kurze,  aber  eindringliche  Philippica  gegen 
die  Poltronerie  bei  ansteckenden  Krankheiten,  welche  bei 
Krankenwärtern  unerträglich  ist,  bei  Aerztcn  aber  eine  der 
Verachtung  werthe  Gesinnung  beurkundet.  Die  meisten 
Kapitel  zerfallen  in  die  nöthigen  Unterabtheilungen ,  das 
Werk  ist  vollständig,  und  der  Verf.  hat  mit  dem  ihm  ei¬ 
genen  Geiste  den  von  seinen  Vorgängern  oft  begangenen 
Fehler  glücklich  vermieden,  den  Krankenwärtern  nicht  zu 
viel,  d.  h.  Diuge  zu  lehren,  die  in  den  Wirkungskreis  des 
Arztes  gehören,  wodurch  sie  nur  Anleitung  zu  einer  ge¬ 
fährlichen  medicinischen  Pfuscherei  erhalten  würden. 

II. 


IX. 

Mcmorie  della  reale  Accadcmla  dclle 
scienze  de  Torino.  T.  XXXIY.  Torino  1830. 
4.  636  S.  Mit  5  Kupfertafeln. 

'  Unter  allen  gelehrten  Gesellschaften  Europa's  dürfte 
die  Akademie  der  Wissenschaften  von  Turin  durch  eine 
regelmäfsige  Bekanntmachung  ihrer  Arbeiten  sich  vortheil- 
liaft  auszeichnen.  Der  vorliegende  34ste  Band  enthält  sehr 
gediegene  Abhandlungen  mathematischen,  physikalischen, 
chemischen,  anatomischen,  antiquarischen  und  philosophi¬ 
schen  Inhalts,  von  welchen  hier  indessen  nur  die  natur- 


der  Wissenschaften  zu  Turin. 
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historischen  Erwähnung  linden  können.  Dahin  gehören 
des  Dr.  Speranza  (von  Parma)  Beobachtungen  über  ein 
Individuum,  dessen  linker  Vorderarm  einen  sehr  auffallen¬ 
den  Geruch  von  Ambra,  Benzoe  und  peruanischem  Bal¬ 
sam  verbreitete.  Dieser  Mann  war  39  Jahr  alt,  hatte  ei¬ 
nen  kräftigen  Körperbau,  angenehme  Augen  und  Gesichts¬ 
bildung,  eine  rothe  Gesichtsfarbe,  starkes  schwarzes  Haar, 
starke  Muskeln,  heftige  Leidenschaften,  einen  geweckten 
Geist.  Der  Mann  bekam  plötzlich  ein  heftiges  Gallenfieber, 
in  Folge  dessen  der  Vorderarm  den  Ambrageruch  verlor. 
Eine  Betrügerei  hat  nach  Speranza’s  Versicherung  nicht 
statt  gefunden. 

Dem  Professor  Lavini  ist  es  gelungen,  eine  neue 
chemische  Verbindung  zwischen  dem  Silber  und  dem  Eisen 
zu  bewirken,  welche  er  Argentum  sulphuricum  ferrugino- 
sum  nennt,  das  gelbe  hexaedrischc  Krystalle  bildet. 

Nach  Professor  Rossi  finden  sich  bei  Individuen, 
deren  Sehkraft  auf  mancherlei  Weise  getrübt  sein  kann, 
nicht  selten  kleine  Hydatiden  in  der  Choroidea  und  Re¬ 
tina.  Das  angeborene  Schielen  soll  nach  ihm  häufig  sei¬ 
nen  Grund  in  einem  unregelmäfsigcn  Bau  der  Augenhöhl- 
wände  haben,  wodurch  die  Musculi  bulbi  in  ihrer  Ent¬ 
wickelung  und  gleichmäfsigen  Bewegung  gestört  werden. 
Da,  wo  längere  Zeit  nach  der  Geburt  Strabismus  ent¬ 
steht,  ist  Epilepsie  oder  ein  gewaltiger  Schreck  gar  oft 
die  Ursache;  in  einem  Falle  von  Erstickung  durch  Koh¬ 
lendampf  blieb  auch  Strabismus  zurück,  der  indessen  durch 
den  Galvanismus  beseitigt  ward. 

Ein  grofses  Interesse  gewähren  die  Untersuchungen 
des  Präsidenten  der  Akademie,  Grafen  Prosper  Balbo, 
über  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Lehensperio¬ 
den,  über  plötzliche  Sterbefälle,  und  eine  Krankheitsarith¬ 
metik.  Aus  diesen  geht  hervor,  dafs  in  jedem  Alter  das 
Entstehen  von  tödtlichen  Krankheiten  nichts  so  sehr  be- 
fördeit,  als  Excesse  in  den  Genüssen  jeglicher  Art  (gegen 
welchen  Satz  wohl  niemand  etwas  ein  wenden  möchte,  Rcf.); 
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dafs  die  Kalte  weniger  schädlich  auf  die  Männer,  als  die 
Frauen  einwirke,  welche  während  der  kalten  Jahreszeit 
vorzugsweise  durch  Apoplexie  und  Schlngfliisse  heimge¬ 
sucht  werden  sollen.  Die  hier  aufgcstellte  Krankheitsarith- 
metik  ist  das  Resultat  einer  23jährigen  Erfahrung  über  die 
Armenkrankenpflegc  in  Turin,  und  stimmt  mit  ähnlichen, 
von  Franzosen  und  Deutschen  angestellten  Berechnungen 
überein. 

Hey/  e  liier. 
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16.  De  Stomacaccs  in  anginam  membranaccam 
exitu.  D.  i.  m.  auct.  Carol.  Frideric.  Senff,  Ha¬ 
lens.  Def.  d.  30.  Mart.  1831.  8;  pp.  30.  Cum  tab.  li- 
thographic.  * 

Diese  Abhandlung  enthält  einen  sehr  wichtigen  Bei¬ 
trag  zur  Lehre  von  den  Halsentzündungen,  und  schliefst 
sich  zunächst  Breton  neau’s  rühmlichst  bekannten  Beob¬ 
achtungen  über  die  Diphthcritis  an.  Der  hier  beschrie¬ 
bene  Fall  würde  zur  Diphthcritis  trachealis  dieses  ^Schrift¬ 
stellers  gehören,  wenn  man  bei  der  Neuheit  dieser  Unter¬ 
suchung,  durch  welche  die  Begriffe  von  Plasticität  eine 
ihnen  sehr  noth wendige  Modifikation  erhalten,  einige  Ab¬ 
weichungen  übersehen  will.  Der  Vcrf.  hat  seine  Beobach¬ 
tung  vorzüglich  gut  bearbeitet,  und  die  hierher  gehörigen 
Stellen  Brctonneau's  mit  Umsicht  angezogen.  (Ycrgl. 
Bd.  Xll.  11.  4.  S.  404.  d.  A.)  Der  beigegebene  Steindruck, 
welcher  die  in  der  Luftröhre  gebildete  Pscudonieuibrau 
darstcllt,  ist  sehr  gelungen. 
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17.  De  Superfoetatione  in  foro  diiudicanda.  D. 
i.  m.  auct.  Francisc.  Henkel  mann,  Guestphal.  Def. 
d.  2.  April.  1831.  8.  pp.  26. 

Enthält  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Anga¬ 
ben  über  die  Superfötation  aus  der  gerichtlich -medicini- 
schen  Litteratur,  ohne  eigenes  Urtheil. 

/  / 

18.  De  Atresia  punctorum  lacrymalium.  D.  i.  m. 

auct.  Robert.  Motherby,  Regiomontan.  Boruss.  Def. 
d.  7.  April.  1331.  8.  pp.  29.  '  * 

Eine  sehr  rühmenswerthe  ophthalmologische  Disserta¬ 
tion,  in  deren  physiologischem  Theile  der  Yerf.  von  der 
Walthersclien  Vergleichung  der  Thränenorgane  mit  den 
Harnorgauen  ausgeht.  Der  chirurgische  Theil,  in  dem  das 
Vorhandene  über  die  Versehliefsung  der  Thränenpunkte 
bei  Petit,  Scarpa  u.  a.  sorgfältig  benutzt  ist,  erhält 
durch  die  Mittheilung  eines  im  hiesigen  Charitekranken- 
hause  beobachteten  Falles  praktischen  Werth. 

19.  Q  uaestiones  circa  diabetae  pathogeniam.  D. 
i.  med.  pathologic.  auct.  Georg.  Theophil.  Gustav. 
Edmund.  Schwengber,  Siles.  Def.  d.  7.  April.  1831. 

8.  pp.  28.  / 

Eine  ziemlich  schwache  Argumentation,  die  sich  um 
den  Hauptsatz  dreht,  dafs  die  Unterdrückung  der  Saamen- 
absonderung  die  nächste  Ursache  der  Harnruhr  enthalte. 
Hierdurch  wird  die  Pathogenie  dieser  dunkeln  Krankheit 
nicht  um  ein  Haarbreit  weiter  gefördert. 

20.  De  Chloro  et  carbone,  nec  rion  utriusque 
connubio  mechanico-chcmico.  D.  i.  ehern,  med. 
auct.  Joseph.  Schayer-Eliason,  Siles.  Def.  d. 
12.  April.  1831.  8.  pp.  25. 

Da  das  Chlor  und  die  vegetabilische  Kohle  sehr  werth¬ 
volle  Heilkörper  sind',  so  war  der  Versuch  der  Mühe  wertb, 
beide  mechanisch  zu  verbinden,  wovon  ein  günstiger  Er- 
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folg  zu  erwarten  war,  weil  das  Chlor  bekanntlich  von 
porösen  Körpern  sehr  leicht  absorbirt  ist.  Mittelst  eines 
einfachen,  auf  einer  beigegebenen  Tafel  abgebildeten  Ap¬ 
parates,  gelang  cs  dem  Vcrf. ,  Lindenkohle  in  kleinen  Stö¬ 
cken,  nicht  feingestofsene,  so  mit  Chlor  zu  imprügniren. 
dafs  21  Unze  um  5  Drachmen  Zunahmen.  Kr  sucht  zu  er- 
weisen,  dafs  diese  Verbindung  weder  eine  rein  mechani¬ 
sche,  noch  eine  rein  chemische  sei.  Granwcisc  innerlich 
genommen  verursachte  ihm  die  Chlorkohle  Speichel  fl  ufs, 
stärkeren  Urinabgang  und  grofse  Dysphorie  bei  belegter 
Zunge.  Bösartige  Geschwüre  bei  Hunden  und  Pferden  wur¬ 
den  durch  den  üufseren  Gebrauch  dieses  Mittels  bedeutend 
gebessert.  Diese  sehr  gediegene  Arbeit  verdient  bei  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  der  allgemeinen  Beachtung 
dringend  empfohlen  zu  werden. 

21.  De  Somni  causis.  D.  i.  m.  auct.  Edmund.  lleald, 
Angl.  Def.  d.  12.  April.  1831.  4.  pp.  26. 

Nach  dem  Vorhandenen,  ohne  erhebliche  eigene  An¬ 
sichten. 

22.  De  Ustionibus.  D.  i.  med.  chir.  auct.  Eduard. 
Ilenric.  Mueller,  Gumbinnens.  Def.  d.  13.  April.  1831. 
8.  pp.  53. 

Eine  ausführliche,  mit  vielem  Fleiise  bearbeitete  Ab¬ 
handlung  über  die  Cautericn. 

23.  De  Rhachitide.  D.  i.  m.  auct.  Rudolph.  Stc in¬ 
brück,  Neomarchic.  Def.  d.  15.  April.  1831.  8.  pp.  28. 

Eine  in  jeder  Rücksicht  unbedeutende  und  oberfläch- 
liehe  Arbeit,  so  wie  die  folgende: 

24.  De  Lithotomia  ct  quidem  de  sectio ne  latc- 
rali.  I).  i.  med.  chir.  auct.  Ludovic.  Rittcrbaudt, 
Polon.  Def.  d.  18.  April.  1831.  8.  pp.  37. 

25.  De  Morbo  maculoso  hacmorrhagico  Wcrl- 
hofii.  D.  i.  m.  auct.  Carol.  August.  Ferdinand. 
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Schmelzer,  Wcrnigerodanj  Def.  d.  22.  April.  1831. 
8.  pp.  29. 

Aus  den  gewöhnlichsten  Compendicn  zusammengestellt 
und  mit  einer  sehr  trivialen  Krankengeschichte  ausgestattet. 

26*.  De  Cura  syphilid  is  antiphlogistiea.  D.  i.  m. 
auct.  Ludovic.  Samuel.  Weifs,  Posnaniens.  Def.  d. 

28.  April.  1831.  8.  pp.  26. 

Mit  ziemlicher  Anmaafsung  belehrt  der  Verf.  auf  we¬ 
nigen  Seiten  die  Aerztc,  dafs  kein  venerisches  Gift  exi- 
stire,  dafs  die  antiphlogistische  Methode  grofse  Erfolge  ge¬ 
habt  habe,  und  wie  diese  ins  Werk  zu  setzen  sei. 

27.  De  Utero  in  partu  rupto.  D.  i.  m.  auct.  Da¬ 
vid.  Arrot,  Scot.  Def.  d.  18.  Mai.  1831.  8.  pp.  27. 

Nach  der  vorhandenen  Litteratur,  ohne  erhebliche 
eigene  Zusätze. 

*  _ 

28.  De  Yulneribus  pectoris  penetrantibus.  D.  i. 
m.  auct.  Bernard.  Erbkam,  Glogaviens.  Def.  d.  21. Mai. 
1831.  8.  pp.  28.' 

Die  allgemeine  Abhandlung  ist  ungenügend,  ein  mit- 
getheilter  Fall  nicht  ohne  Interesse. 

29.  De  Ossium  regen eration e  nonnulla,  adiecto 
casu  singulari  regeneratae  mandibulae.  D.  i.  med.  chir. 
auct.  Carol.  Ludovic.  Francis c.  Tappe rt,  Neomar- 
chic.  Def.  d.  24.  Mai.  1831.  8.  pp.  26. 

Ein  nicht  unwichtiger  Fall  von  Wiedererzeugung  von 
beinahe  der  Hälfte  des  Unterkiefers,  mit  einigen  Bemer¬ 
kungen  über  die  Wiedererzeugung  der  Knochen  im  All¬ 
gemeinen. 

30.  De  Cranii  trepanatione.  D.  i.  med.  chir.  auct. 
Joseph.  Wirmanski,  Cracoviens.  Def.  d.  28.  Mai. 
1831.  8.  pp.  28. 

Das  Bekannte  über  die  Trepanation;  wie  es  scheint, 
in  grofser  Eile  zusammengetragen. 
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31.  Pliarmacographia  Euphorbia  cearum.  D.  toxi- 
•  colog.  mcd.  i.  auct.  Maurit.  Landsberg,  Vratislavicns. 

Def.  (1.  30.  Mai.  1831.  8.  pp.  98. 

Da  die  Naturwissenschaften  von  den  jungen  Aerztcn 
in  der  Hegel  auf  eine  unverantwortliche  Weise  vcrnach-  • 
lässigt  werden,  so  sind  Arbeiten  wie  die  vorliegende,  wel¬ 
che  sich  durch  sichtbare  Beweise  von  umfassendem  Stu¬ 
dium  und  grofser  Gründlichkeit  auszeichnet,  um  so  erfreu¬ 
lichere  Erscheinungen.  Zur  Botanik  der  Euphorbiacccn 
konnte  der  Vcrf.  freilich  nichts  hinzuftigen,  denn  für  diese 
ist  in  der  neueren  Zeit  außerordentlich  viel  geleistet  wor¬ 
den,  so  dafs  cs  für  einen  Arzt  schon  sehr  verdienstlich  ist, 
dies  alles  sich  zu  eigen  gemacht  zu  haben;  die  Pbarmaco- 
logic  der  dieser  Familie  augehörigen 'Heilmittel  ist  aber  aus 
seiner  Bearbeitung  besser  hervorgegangen,  als  sie  bisher 
war.  Unter  allen  diesen  Mitteln  (Euphorbium,  Oleum  Ki- 
cini,  Kesina  elastica,  Cortex  Cascarillae,  Sanguis  Draconis, 
Lacca  musica,  Lacca),  die  sich  mit  obsoleten  und  bei  uns 
nicht  gebräuchlichen  leicht  hätten  vervielfältigen  lassen,  hat 
er  die  meiste  Aufmerksamkeit  dem  Crotonöl  gewidmet,  viel¬ 
fältige  Versuche  an  sich  selbst,  an  Kranken  und  an  Thie- 
ren  angcstellt,  und  dies  Mittel  auch  in  chemisch -pharma- 
ceutisciier  Hinsicht  so  gründlich  bearbeitet,  dafs  durch  seine 
Untersuchungen  manche  bisherige  Annahmen  zum  grofsen 
Vortheile  der  Heilmittellehre  berichtigt  werden.  Die  Na¬ 
tur  des  Gegenstandes  erlaubt  uns  nicht  in  das  Einzelne  ein- 
zugehen,  wir  empfehlen  aber  diese  Dissertation  angelegent¬ 
lich  der  allgemeinen  Beachtung. 

32.  De  Febris  int  ermit lentis  indole  et  curationc, 
cum  observatione  octanae  adluncta.  D.  i.  m.  auct.  Fri- 
deric.  Guilelm.  Pieper,  Gucstphal.  Def.  d.  1.  Juu. 

1831.  8.  pp.  28. 

Die  Beobachtung,  von  der  hier  die  Rede  ist,  gehört 
allerdings  zu  den  selteneren,  doch  ist  sie  nicht  vollstän¬ 
dig,  da  der  Verf.  die  Kranke,  eine  fünfzigjährige  gichti¬ 
sche  Frau,  erst  im  siebenten  Paroxysmus  gesehen  hat. 

33.  De  hepatis  Absccssu  anatomica  quaedam  a  t  - 
que  pathologica.  D.  i.  m.  auct.  Albert.  Diek,  Bo- 
russ.  Rhenan.  Def.  d.  ‘2.  Juo.  1831.  8.  pp.  35. 

Eine  unvollständige  Zusammenstellung  des  Bekannten. 


Rcgi- 
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Abhandlungen  der  Academie  der  Wissenschaften  zu  Turin 
3,  490. 

Absccfs  am  Oberschenkel  2,  417.  —  unter  der  Fascia  lata 

2,  418. 

AbsccfscrÖffnung  3,  474. 

Abs  onderungs  produkte  ohne  Organisation  1,  352.  —  mit 
Spuren  der  Organisasion  1,  353. 

A  d  e  r  1  a  f  s  3,  473.  s 

Aerzte,  Classification  der  nordamerikanischen  von  Rafincsque 

3,  55. 

Afterbildung,  künstliche  2,  419. 

Ajuga  reptans  gegen  Wechselfieber  1,  118. 

A  k  i  u  r  g  i  e  1 ,  485. 

Amputation  3,  33. 

Anämie  1,  342. 

Anatomie,  pathologische  1,  191.  333.  357. 

Aneurysma  poplileae,  Operation  desselben  1,  118.  511. 
Angina  maligna,  und  ihr  Verhaltnifs  zum  Scharlach  und  Croup 
2,  122.  —  membranacea  3,  82. 

Antrum  Ilighmori,  Perforation  desselben  1,  491. 

Aphthen  3,  78. 

Apocynum  cannabinum,  die  Wurzel  desselben  gegen  Wasser¬ 
sucht  2,  407. 

Arbeiten  der  rocdicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  2,  412. 
Argentum  sulphuricum  ferruginosum  3,  491. 

Arsen  ikrergiftung  3,  385. 

Arzneigebrauch,  Unsicherheit  in  demselben  3,  1. 
Arzneikunde,  Forschungen  im  Gebiete  der  theoretischen  und 
praktischen  2,  257. 

Asthma  Millari  3,  84. 

Athmen,  Widerlegung  der  chemischen  Ansichten  darüber,  und 
Darstellung  einer  pneumatischen  Theorie  2,  338. 

Atlas,  anatomischer  des  menschlichen  Körpers  1,  494. 

Atresia  ani  3,  76. 

Atrophie  1,  346. 

Augenheilkunde,  Beiträge  zu  derselben  2,  312. 
Augenkrankheiten,  Behandlung  derselben  2,  307. 
Augenoperationen  1,  486. 

Augenpunction  bei  Augen  Wassersucht ,  grofsen  Staphylomcn 
und  dem  Staphyloma  pellucidum  2,  328. 

Ausbrechen  von  Kröten  1,  508. 

Ausgaben,  neue  1,  248.  2,  116. 

B  a  1  g  g  e  s  c  b  w  ü 1  s  t  e  2,  294, 

Bandagen  und  Ylaschicnen,  chirurgische  1,  308. 
Bauchschnitt  3,  482. 
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Bauch  wunden  3,  41. 

Beckenaperturen  1,  292. 

Bibliographie,  medicinische  1.  122.  3t  9.  2,246.506.  3,  128. 
259.  378.  .  1 

Bindehaut-  und  Hornhautflecken  2,  312. 

Biographieen  amerikanischer  Aerzte  3,  45. 

Blasenmole  2,  421. 

Blasenpflaster,  Anwendung  desselben  3,  473. 

Blasenschnitt  3,  484. 

Blausäure  1,  43. 

Bl  au  su  cht  3,  79. 

Blei,  Verweilen  desselben  im  Körper  nach  langsamer  Vergif¬ 
tung  durch  dasselbe  3,  129. 

Blepharitis  contagiosa,  Behandlung  derselben  2,  309. 

Blutgeschwulst  in  der  linken  ^grofsen  Schaamlippe  2,  420. 

Blutschwär  3,  330.  1  ■ 

Brechmittel  des  Pflaneenreichs  3,  273.  —  ihre  Eintheilung 

3,  277. 

Brechruhr,  morgenländische.  S.  Cholera  morbus. 

B  r  i  1 1  en  g  e  s  t  e  1 1  e,  Verbesserung  derselben  2,  329. 

Bruchschnitt  3,  482. 

Brüste-Entzündung  3,  332. 

Brüten,  das,  3,  308. 

B  ru  s  th  ö  hl  en  e  rö  ff  nun  g  3,  480. 

Brustwunden  3,  38. 

Calomel,  Anwendung  desselben  in  fieberhaften  Krankheiten  in 
Nordamerika  3,  53. 

Carbunkel  3,  330. 

Castration  1,  326. 

Chemie,  organische  1,  48. 

Chirurgie  3,  321.  —  Ch.  curtorum  1,  249. 

Chlor  gegen  Schwindsucht  1,  498. 

Chlorkalk  1,  44. 

Cholera  morbus,  asiatische,  Schriften  über  dieselbe  1,232.246. 
2,  95.  99.  196.  206.  439.  455.  3,  90.  125.  127.246.249.250. 
252.  349.  455.  —  Aetiologie  derselben  3,  219.  —  Polemik 
über  dieselbe  zwischen  v.  Loder  undJähnichen  3,255.  — 
Sectionsbefund  einiger  an  dieser  Krankheit  Gestorbener  1,  362. 
2,  115.  —  Sicherung  dagegen  2,  79.  446.  449.  3,  360.  — 

Sp  ecifische  H  eilmethode  derselben  mittelst  der  China  3,  235.  — 
Speciflcum  als  Schutzmittel  gegen  dieselbe  3,  90.  —  Cholera 
in  Rufsland  in  den  Jahren  1829  und  30  1,  210.  ( —  in  den 

Jahren  1830  und  31  2,  105.  —  in  jBaktschisarai  im  Jahre  1830 
2,  451.  —  in  Moskau  1,  385.  —  in  Warschau  3,  106.  —  in 
Hamburg  3,  402.  —  im  Sch^veinitzer  Kreise  des  Herzogthums 
Sachsen  1,  450. 

Clinik,  chirurgische  2,  156.  —  medicinisch  -  chirurgische  zu 

Münster  2,  307. 

Coloquinten  -Tinctur  gegen  Ruhr  2,  406. 

Cranii  trepanatio  1,  489. 

Croup,  Wesen  desselben  2,  1. 
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Dampfbad,  das  amerikanische  arzneihaltige  gegen  die  Cholera 

2,  441.  —  das  weingeistige  gegen  die  Cholera  3,  126.  —  das 
russische,  über  die  Bedeutung  und  Wirkung  desselben  1,500. 

Darmentzündung  bei  Kindern  3,  82. 

D  armnath  3,  481. 

Datura  Stramoniuro,  Erscheinungen  der  Narcosis  nach  der  äufscr- 
lichcn  Anwendung  der  Blätter  1,  120. 

Deformitäten.  8.  Orthomorphie. 

Dissertationen,  der  Universität  Berlin  1,  250.377,  2,  125. 

3,  492.  —  der  Universität  Erlangen  3,  373.  —  der  Univer¬ 

sität  Heidelberg  2,  338.  —  der  Universität  .Marburg  3,  377.  — 
der  Universität  Würzburg  2,  122.  502.  3,  367. 

Dulcamara-Extract  gegen  Keuchhusten  2,  425. 

Ectropium,  Heilung  eines,  2,  310. 

Entzündung  und  ihre  Ausgänge  3,  324.  444.  —  chronische  1,302. 
Ei  3,306. 

Eingeweide,  umgekehrte  Lage  derselben  1,  510. 

Embryo,  der,  3,  310. 

Entropium  2,  310.324. 

Epil  epsie,  nach  einem  Fall  ins  Wasser  1,  508.  —  von  orga¬ 
nischer  Ursache  1,  121. 

Erstarrungen  uud  Erfrierungen  3,  331. 

E  x  a  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  n  2,  304. 

Extremitäten,  Wunden  derselben  3,  32. 

Fische,  über  das  plötzliche  Sterben  vieler  in  verschiedenen 
Seen  3,  365, 

Flora  Deutschlands  1,  55.  —  pharmaccutischc  2,  351.  —  der 
Schweiz  2,  346. 

Fötuskrankheiten  3,  75. 

Fontanellbildung  3,  473. 

Fracturen  und'  Luxationen  1,  307. 

Fröschleingeschwnlst  2,164.  —  Operation  derselben  3,  479. 
Fruchtleben,  das,  3,313. 

Gastromalacie  der  Neugcbornen  3,  80. 
Gebärmutterauswüchse  3,  1 86. 

G  e b  armu  1 1 e  r  b  1  u  tun  g,  eine  besondere  Form  derselben  3,190. 
Gebarmutlerpol  ypen,  Unterbindung  derselben  2,  419. 
Gebärmutter  •  Re  iebark  eit,  krankhafte  3,  187. 

Gebär  mutterschnitt  1,  78. 

Geburt  3,  426.  —  Eintheilung  derselben  2,  240.  — -  Mechanis¬ 
mus  derselben  3,  44. 

Geburtskunde  1,  60. 

Geburtsstörungen  1,  79. 

Gehirn  höh  len  Wassersucht  2,  426. 

Geisteskrankheiten  der  Wöchnerinnen  3,  177. 

Gelbes  Fieber  in  Gibraltar  im  Jahre  1825  1,456.  —  in  Mo¬ 
bile  im  Kovcmber  1830  2,  404.  —  Verhandlungen  über  das¬ 
selbe  1,  456. 
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Genitalien,  Bildungsgeschichte  derselben  1,  85. 

Geographie,  über  medicinische  1,  129. 

Gesichtsobjecte,  Aulrechterscheinen  derselben  2,  335. 
Gesichtswu  nden  3,  29. 

Gewächse,  Abbildungen  officineller  2,  341. 

Gewebe,  neue  Entwickelung  derselben  1,  198.  ‘ —  Rarefaction 
derselben  1,  194. 

Glüheisen,  gegen  Erysipelas  der  Wunden  2,  159.  —  Anwen¬ 
dung  desselben  3,  473. 

H  aeraatocele  1,  330. 

Hals  wunden  3,  36. 

Harnblasen  Vorfall,  angeborner  2,  414. 

Ha  rnsteine,  Zermalmung  derselben  in  der  Blase  3,  483. 
Harnsteinkrank  beit  2,  129. 

Hasenscharte  und  ihre  Operation  l,  492.  3,  79. 

H  au  t. k  r  a  n  k h  e  i  t  en ,  chronische  der  Kinder  3,  80. 
Heberden’s  Werke  2,  121. 

Heilkraft  der  Natur  2,  217. 

Hemeralopie  1,  508. 

H  emicephalie,  ihre  Entstehung  und  Formen  1,  185. 

H  e  r  z  b  eu  t  e  1  ö  ffn  u  n  g ,  neue  Methode  derselben  2,  169.  — = -  bei 
Wassersucht  desselben  3,  481. 

Herzkr  ankbeit,  organische  2,  212. 

Heteroplasie  S.  Substanzentwickelung,  dem  thierischen  Or¬ 
ganismus  fremdartige. 

Hinken,  das  freiwillige  3,  87. 

H  interhauptslage,  Geburt  in  derselben  1,  289. 

Hirnbruch,  Entstehuug  desselben  1,  184. 

Hirncongestion  bei  Kindern,  fälschlich  sogenannte  3,  190. 

H  im  haut  -  und  Schädelknochen  -  Auswüchse,  schwammige  2,  492. 
H  odegetik,  medicinische  2,  379. 

H  öden,  Blut-  und  Markschwamm  derselben  1,324.  —  Entzün¬ 
dung  derselben  l,  315.  3,  335.  —  skrofulöse  und  venerische 
1,315.322.,  verbunden  mit  Knochenbildung  1,323.  —  Krank¬ 
heiten  derselben  1,  309  —  Hydatidenbildung  in  denselben 

1,  320.  —  Schmerzhaftigkeit  derselben  1,  319.  —  Scirrescens 
derselben  1.  325.  —  Ortsveränderung  derselben  3,  12. 

H  odensackkrebs  der  Schornsteinfeger  1,  331. 

H  ohlgesch  wiire,  operative  Behandlung  derselben  3,  474. 

H  o  m  o  i  o  p  1  a s  ti  k.  S.  Gewebe,  neue  Entwickelung  derselben. 

H  o  rn  h  a  u  t  f  1  ec  k  e  ,  Behandlung  denselben  2,  309. 

Hydrocele  1,327.  2,  172. 

Hydrocephali  paracentesis  1,  489. 

Hydrocephalus  acutus  1,  204.  3,  83. 

H  ydroconion.  S.  Regenbad. 

H  yoscyami-Extract  gegen  Lichtscheu  bei  der  Ophthalmia 
scrofulosa  2,  308. 

Hyperänie  1,  338. 

Hyperkrinie  1,  350. 

Hype  rtrophie  1,  345. 
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Ichthyosis  cornea,  angebornc  2,  466. 

Instrumenten  -  Apparat  für  das  Schlachtfeld  2,  302. 
Irrenanstalt,  dieselbe  in  allen  ihren  Beziehungen  3,  290. 
Jugend,  die,  3,  431. 

Keuchhusten  3,  81. 

Kinderkrankheiten  3,  71. 

K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r ,  spä  teres  3,  430. 

Kirrhonose  2,  117. 

Körpcrverkrürnm ungen  der  Kinder  3,  86. 
Kopfblutgeschwulst  3,  76. 

Kopfwunden  2,  160.  3,  24. 

Krankenwartung,  Anleitung  zu  derselben  3,  87. 
Krankheiten,  Einfluls  derselben  auf  die  Aufmerksamkeit  nnd 
Erinnerung  2,  51.  —  Krankh.  mit  Irresein,  Pathologie  und  The¬ 
rapie  derselben  1,  22.  —  TSosologie  und  Therapie  der  chirur¬ 
gischen  3,  23. 

Kreislauf,  Lehre  desselben  vor  Ilarvcy  1,  1. 

Kropf,  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  desselben  2,  166. 
Kuh pocken  3,  87. 

Laubfrösche,  Lebensverhältnisse  derselben  im  Winter  2,266. 
Leben,  Umlauf  desselben  3,  435. 

Lebensalter,  unreifes  3,  428.  —  reifes  3,  432. 
Leberkrankheiten  3,  206. 

Lendcnniuskelentzündung  3,  333. 

Lepra,  arabische  2,  502. 

Lientcrie,  Beiträge  zur  Diagnostik  derselben  3,  318. 

Logik,  ärztliche  2,  40. 

Lungenbr a n  d  3,  217. 

Luxation  der  Patella,  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  2,416. 

Männliches  Glied,  Entfernung  desselben  3,  485. 

INI  a  g  e  n  und  Gedärme,  krankhafte  Empfindlichkeit  derselben  3,  193. 

Magenkrebs  2,  429. 

INI  a  n  d  e  1  n  -  und  Zäpfchenentzündung  3,  331. 

INI  a  n  i  a  sine  delirio  1,  473.  2,  470. 

Masern  2,  422.  3,  88. 

Medicin,  Studium  derselben  2,  355.371  —  Unterricht  in  der¬ 
selben  in  Paris  2,  380.  —  Zukunft  derselben  1,  96. 
Menschenracen  der  Inseln  des  grofsen  Oceans  3,  424. 

INI  c  n  $  c  h  I  i  r  h  e  r  Körper,  Dualismus  am  normalen  und  abnor¬ 
men  1,  175. 

M  e  1  a  n  o  s  e  3,  367. 

Merkur  gegen  chronische  Laryngo  -  tracheitis  2,  422. 
Mifsbildungen  1 ,  343. 

M  o  s  c  h  u  s  1,  46. 

Mutterkorn  zur  Beförderung  der  Geburtsthätigkcit  1,  79. 
Mutterpolypen  3,  184. 

ISagelglicdent zündung  3,  336. 

Rascubildung  3,  477. 
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N  as  e  n  1  ö  ch  e  r  -  E  rw  e  i  t  e  ru  n  g  und  Durchbohrung  1,  490. 
Natur-  und  Heilkunde,  Analeclen  zu  derselben  3,  346. 
Neuralgien,  Behandlung  derselben  2,  425. 

Notizen,  raediciniscb-praktiscbe  aus  New -York  2,  404. 

Ohrspeicheldrüsenentzündung  3,  332. 

Operationen,  chirurgische  3,  470.  —  am  Kopfe  1,  489. 

Oph  thalmia  arthritica,  ihre  Behandlung  2,  308.  —  externa 

simplex,  ihre  Behandlung  2,  307.  —  neonatorum  3,  79. 
Orthom  orphie  1,  279. 

Oscillatoria  rubescens  3,  366. 

O  var  i  e n  p  u  n  c  ti  o  n  zur  Entfernung  -von  Eiter  2,  421. 

Palmella  ichthyoblable  3,  366. 

Panacea  Swaim’s  2,  409. 

Pannus,  Behandlung  desselben  2,  308. 

Parotis -Exstirpation  1,  492. 

Partus  anteropelvicus,  mediopelvicus ,  porteropelvicus  1,  292. 

P  e  r  i  t  o  n  ä  a  1  f  i  eh  e  r  der  Kindbetterinnen  3,  167. 

Pest,  russische  Mittheilungen  über  dieselbe  1,  142.  —  Betrach¬ 
tungen  über  ihre  Natur  1,  143.  —  Maafsregeln  gegen  dieselbe 
in  der  türkischen  Festung  Kars  und  deren  Umgebungen  1,  164.  — 
Nutzen  der  Quecksilbersalbe  und  des  Baumöls  in  derselben 
1,  173.  —  Contagiosität  derselben  2,  435.  438.  —  Erfahrungen 
über  dieselbe  im  Orient  3,  362. 

Pferdefufs  2,  296. 

Pharmacopoea  borussica  1,  37. 

Phlegmasia  alba  dolens  1,  257. 

Physiologie,  als  Erfahrungswissenschaft  3,  303.  3,  426. 
Placenta,  Lösung  der  mit  dem  Uterus  verwachsenen  mittelst 
Einspritzung  von  Wasser  und  Essig  in  die  Nabelschnur  2,  420. 
Pockeninoculation  in  Nordamerika  3,  51. 

Psychiatrie,  Litterärgeschichte  derselben  1,  460. 

Pterygium,  Heilung  desselben  2,  308. 

Pulsadergeschwulst  2,  180. 

Quecksilber  gegen  Syphilis  2,  257.261. 

Ranunculus  pratensis  gegen  Wechselfieber  1,  117. 
Recru’ten- Untersuchung  2,  298. 

Regenbad  1,  504. 

Reise  um  die  Welt,  medicinische  3,  415. 

R  h  a  c  b  i  t  i  s  3,  86. 

Rhinoplastik  1,  491. 

Rose  3,  329. 

Rückenmarkentzündung  und  Cholera  3,  226. 

Rückenmarkskrankheiten  2,  116. 

Ruhrepidemie  im  russischen  Polen  unter  dem  Heere  im 
Jahre  1826  1,  505. 

Säuglingsalter  3,  429. 

Sarcoc  eie  2,  176. 

Bd.  21.  llft.4. 


33 


514 


Sach  -  Register. 


Sarsaparille  1,  40. 

Schädelblutgeschwulst,  äufscre  und  innere  2,  34. 

S  c  1»  a  (1 e  1  k  n  o  c  li  e  n  ,  Durchbohrung  und  Durchsägung  derselben 

3,  476. 

S  c  h  a  r  1  «i  c  h  3,  89. 

Schatten  2,  332. 

Scheiden  ha  u  tenttündung  des  Hoden  1,  329. 

Scheintod  aüsgetragencr  Kinder  3,  76. 

Sc  hie  I  hals,  Operation  desselben  3,  480. 

Schlaf  3,  436.  —  Verhältnifs  desselben  zum  Wachen  3,271. 
Schlagadergesch  wu  Ist,  Operation  derselben  3.  474. 
Schriften,  chirurgische  1,307.  2,294.  —  physiologische  1,307. 
S  c  h  r  i  fts  t  e  1 1  er  -  L  ex  i  c  o  n  der  jetzt  lebenden  Aerzte,  Apothe¬ 
ker  und  Naturforscher  4,  374. 

Schulen,  niedicinische  in  Nordamerika  3,  57. 
Schwangerschaft,  ihre  Unterscheidung  von  anderen  Krank¬ 
heitszuständen  3,  182. 

Schwergeburt,  als  Folge  schlechter  Beckenconforruation  2, 
240.  —  in  Folge  einer  Exostose  im  Becken  2,  242. 

Seele,  VerhäTtnils  derselben  zum  Leibe  2,  48. 

Sinnep  Vorspiegelungen  2,  56. 

Skrofeln  3,  85. 

S  p  e  i  c  b  e  l  f  i  s  t  c  1 ,  Heilung  derselben  2,  165. 

Spina  bifida,  ihre  Formen  und  Entstehung  1,  188. 

Staar,  spontane  Niedersenkung  eines  grauen  2,  418. 
Staphyloma,  Methode  die  GröTse  desselben  zu  verringern  2,328. 
Steine  in  der  Vcms  spermaticis  interois  bei  einem  an  der  VN  as¬ 
sersucht  verstorbenen  Manne  1,  507. 

Sublimat  gegen  Iritis  syphilitica  2,  308. 

Substanzcntwickelung,  dem  thierischen  Organismus  fremd¬ 
artige  1,  200, 

Syphilis  1,248.  2,  460.  —  der  Neugebornen  3,78.  —  erste 
Erscheinung  derselben  in  Nordamerika  im  Jahre  1646  3,  53.  — 
Heilversuche  der  primären  ohne  Quecksilber  2,  385.  —  Llt- 
teratur  derselben  vom  Jahre  J794  —  1829.  2,  463.  —  Wahr- 
*  nehmungen  über  dieselbe  2,  257. 

S  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  s  Gift,  Latentbleiben  desselben  2,257. 

Tabellen,  chirurgische  1,  307. 

Tarantelbils  1,  115.» 

Taubstummheit  3,  336. 

Testikel,  Zurücktreten  desselben  in  den  Bauchring  2,  143. 
Therapie,  speciellc  2,  183. 

Thiere,  Entwickclungsgeschichte  derselben  2,  58. 

Tod  3,  440. 

Thränenfistel  2,  163.  311. 

Thränen  wege,  Behandlung  der  Verengerungen  derselben  2,317. 
Träume  2,  286. 

T  r  i  c  h  i  a  s  i  s  2,  310.  326. 

T  r  i  p  p  e  r  3,  333. 

Unterkiefer,  Entfernung  eines  Tbciles  3,  479. 
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Varicellen  3,  88. 

Va  ricocele  2,  179. 

V  a  r  i  o  1  a  e  3,  87. 

V  a  r  i  o  1  o  i  <1  e  n  3,  88. 

Verbrühungen  3,  330. 

Verdauungsbeschwerden  der  Neugcbornen  3, 

Verhärtung  1,  347. 

Verschwärung  1,  346. 

Volksmittel  in  Sibirien  1,  510. 

Vo  rsteherdrüse,  Entzündung  derselben  3,  334. 

Wasserscheu  2,  427.469. 

W  assersucht  nach  Scharlach  1,  508.  2,  424.- 
W e  c  h  s  el  f  i  eh  er  e  p  i  d  ein i  e  zu  Lyon  2,  424. 

Weih  er  brüst,  Entfernung  derselben  3,  480. 

Weibe  rkrankheiten  3,  166. 

Wirbel  entzündung  2,  145. 

Wolfs  rachen,  Heilung  desselben  2,  416. 

Wund  en  2,  158.  —  Erweiterung  derselben  3,  471.  — -  Ver¬ 
einigung  derselben  3,  472. 

Wund  fi  eher,  intermittirendes  3,  18.324. 

Wundsein  der  Kinder  3,  80. 

Zahnen,  das  krankhafte  3,  81. 

Zeitschriften,  medicinische  Nordamerika^  3,65.  —  russische 
militairärztliche  1,  109.  505. 

Zellgewebsumwandlung  in  verschiedene  Gewebe  1,  348. 
Zunge,  Entfernung  eines  Theiles  3,  479.  —  Entzündung  der¬ 
selben  3,  331.  —  Heilung  des  Scirrhus  derselben  2,  311. 
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